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MALADIES DES REINS

I

LÉSIONS TRAUMATIQUES DES REINS

i' Contusions.

Étiologie. - !-;• ('(Hilusioii du rein csl [(roduilc |i;ir iiiic violence

(•\l« ritiire, s;ms sdlul'uui (ItMoiiliiinih'' des lé^Mimciils. (It'Me xidlnicc.

huijours coiisidérjddc (cliiile d'un lieu élcvi', roiip {\v pied de clirval,

prcssioii ciiln' deux voilures), porle sur la réi:i(in Inndiaire ou tjuel-

i|U('iois sur la paroi alKloniinal(> aiiN'rieiire. La pression d'un eorjts

élroil eniiaiié dans récliancrure iléo-coslale repousse le rein daii^

lauiile e(tst(t-\erl«''ltral et l'écrase sur l'apopliNse lrans\er>e de l;i

première verlèbre Itnnltaire ou >ur la colonne vcrh-lirale (Tuilier).

La inohiliti' de l'orirane lui jterniel de fuir dan^ une certaine

nu'sun' devani l'aijenl vulnérant.

Dans une chute d'un lieu idev»' sur les pieds ou sur le sièp-, ou

dans nn ellori niuscidaire vioh'ul. la ruplure si'inide pouvoir se pro-

duire |)ar llexion du rein.

i'\riiitr. KXT, — IV. 1
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1.;) ('oiiliisioii <lii rein est iiiiiiiiiiiciil plus rr<-<|iiciilc clic/ l'Iioiiiiiic

(juc. (liez lit Iciimic (\7){') pour 17, Tiillit tj; clic iillciiil un peu piu^

souvcril le rcui droil.

Anatomie pathologique. I.rs dci Inrurcs sont rouiith'lrs ou

inconiplèles. I);uis i.i (h'ciiirin-c coinplclc, «jui se liiil eu ;:<'-U(''ImI .mi

uivciiu (lu Iule, le i\'in i!sl scparc eu deux rrii^iiienls disliiids, nire-

lueiil eu piusicui's Iriiiiuicnts; il esl (jucNiuclois ((tinijIctcincMt brové.

Les déchirures iucoinpltles sont

conslituces piir d(!s Umlvs plus on

nioins larges, plus ou inoius ('leu-

diics et plus ou moins jiroloiidcs,

à direction plulol transversale (pic

verticale.

11 j)cut y avoir une déchirure

centrale sans lésion de la surface

externe. Le péritoine reste le plus

souvent intact, mais il peut être

rompu et une hémorragie mor-

telle se fait dans sa cavité.

Le sang peut s'accumuler dans

le bassinet et constituer une hé-

^ '^'^

mato-néphrose (Duplay) .si l'ure-

Fig. l.-RupUire tlu rein ,1 un c-nrant, sur tèrc CSt boUché par UU caillot. En
le corps ducjuel a ])assi' une roue de voi- . r i -i , i i • .

ture. Le rein présenle à sa partie supé- général, il SC repaud daUS le tlSSU

rieure et postérienr,> une déchirure assez cellulaire voisiu, OÙ il formC UUc
))i()londe. (I) après une ]iiece du musée ,.,,,•
Dupuyuen.) tumeur })erméphrétique. 11 peut,

en cas d'Iiémorragie abondanle,

filtrer dans le tissu cellulaire du petit bassin et former une tumeur

rétro-vésicale du volume d'une tête d'enfant (Gargam, De la confu-

sion du rein, thèse de Paris, 1871), ou suivre le trajet des vaisseaux

spermatiques et apparaître au niveau du canal inguinal et jusque

dans le scrotum. Quand il y a en même temps une rupture du bas-

sinet ou de l'uretère, l'urine viendra se déverser avec le sang et leur

mélange constituera dans l'atmosphère péri-rénale un épanchement

uro-hématique, le plus souvent rétro-péritonéal (Dordonnat, thèse de

Paris, 1896).

Les déchirures même étendues du rein peuvent se cicatriser,

cl, d'après Tuffier, la bénignité relative de ces déchirures est re-



CO.NTLSION DES HEINS. ^

I nianjiiiil»!»' d U'nv rt-paralioii si^ lait avrc imc rapiditc' siir|ir(*iiaiil('.

La ((tllrcliuii san^'uiiK' «le voisiiiaj^M* ol loueur à se irsorlur cl

|M>iil sii|i|iiii('r -.wrr le tissu rc'iial (lésor^Miiisr, eu (luiiiiaiil lieu aux

plirnoiiiriH'S (l'mi altcrs |M''rin(''|»lirt''ti«jiU'.

Symptômes. ('crtaius Ijlcssés succimilM'iil Irrs rajiidcmciit à

la violciur (lu (iioc alxioiiiiiial ou à l'iiriiiorrai^i*' inlcnic.

CÀïvz (H'U\ qui résistent, (»ii cuiistatc, au tiéliul les |»lu'nornèni's

ordiliaii'i'S des xiidcutcs ( onlusicuis de rahdomni, à >a\<>ir, do nau-

sées, des vomissements, la pâleur de la lace et la petitesse du |i(»uU,

la Irndanc" au relVoidissemenl et à la syncope Plus rareuiuil, «m

ohserve des convulsions et de la somnidence.

Li'S si;^'nes Kreauv sont de la douleur, des Irouldcs des ronclions uri-

naires, plus rarement la présence d'une tumeur l't dune eceliNmosc.

La douleur sii^e dans la ré'j^ion lomliaire, le Maiic cl l'Iiypoeondre

correspondant à la contusion; elle s'irradie dans la fosse iliacpie;

elle s'at'croîl pai* la pression, les mouvements et les lortes inspira-

lions; elle peut, (piehpies jours après sa dis|»arition. revenir sons

jorme de eoli(pies néphn-licpies terminées par l'expulsion de caillots

luouh's sur ruretère.

On pciil (d)scrvcr une anurie complète, si les deux reins sont

alVeetés, et souncuI pendant «piel(|nes jours, même ipiand un seul

rein est eontusiomié. Mais, en lic-ncral, il y a seulement 'me dimimi-

tion de la (piantité d'urine excrétée et la persistariee de celte oli^iurie

est un symptôme de premier ordre, même en l'absence (riiémalmic.

IMiis tard, au contraire, l'oli^Mirie est ((uchpicJois remplacée par une

exa;^ération dans la sécrétion urinaire, (|ui peut atteindre pendant

quel(pies jours deux à ijualre iilres en Nin^^t-ipiatre liein-es.

L'//e//<r//////V' est le si^ne l«' plus imp(»rtant ; elle apparaît v\\ géné-

ral, dès la première miction, scuis Ibrme de san^^ pur ou niéle à

l'urine, elle peut s'accompa^Mier de donl* urs semidahles à celles de

la coliipn' néphrétiipie ou disparaître pendant cet accès par suite de

l'jdistruction de l'unMère par nn caillot. Dans les c;»s lavoraldes, elle

va en s'alténuani de jiuir en jour. Hn lrou\e <piel(|uerois dans l'urine

des caillots ayant la l'orme des calices et de l'uretère.

l/eccliymose, jdiénomène inconstant, a été divisée en ecc/ii/ttioste

priniilive ou aur pince et secomlaire ou à dinlance (riarirani). li'er-

ehymose primitive se produit après deux ou trois jours dans la réjiion

qui a été le siè|ie de |a violence extérieure; reccliymose secondaire,
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|»liis iiii|»orl;iiilc. ii";i|)|i;ir;iit (lu'iMi ImhiI de ^cpl ;i liiiil jo». . r-l su"^(t

sur !«' tnijtîl iiii:iiiii;il ou ;iii iii\(Niii (h' l';iiiii(';iii <•! jiis(|ir;'i J;i jcirlij;

snjUTicurc du scroliiiii,

La |)aI|»alion jm'uI <|ii('l(|ii('rois fairo rrronnaîliv à la ré^Mon loiii-

hairc, s(til un cmitàlciiiciil diUiis dû à un ('pariclicinciit. san;:iiin |it''ri-

rcnal, soil mit; lumrraclion arrondie nioliilr. Iiallollanic, loriiM-c |»;ir

une liérnato-néphrosc

.

A uno période plus on moins rloignée do l'accidont, alors «juo les

signes du delml sonl atténués, on signale la possibilité d'une e\acer-

l»ation subite, avec ballomiemrmt du ventre, vomissements et sujh

pression des urines, duc à roblilération passai^n'-n' de luretére ou à la

reproduction de Tliémorragie rénale. On voit quelqu(,'fois survenir

de la fièvre, même en dehors de la tendance à la formation du pus.

L'épanchement sanguin périrénal suppure très fréquemment ; la

suppuration peut se développer j)lusieurs semaines, plusieurs mois

et même plusieurs années après le traumatisme. En général les acci-

dents infectieux se font par voie ascendante et éclatent à la suite

d'un cathétérisme septique.

A cette époque, peut se produire une hématurie tardive (Tuffier)

composée de sang brun foncé, renfermant des globules très déformés

et produite par l'irruption à travers la plaie du rein et le bassinet

de l'épanchement sanguin périrénal.

La contusion du rein se termine assez fréquemment ])ar la gué-

rison; dans les déchirures simples, la mortalité est de \7) pour KM)
;

elle s'élève à 87 pour 100 en cas de déchirures d'autres organes ou

de fractures des os voisins. La mort est à ])eu [)rès fatale si la contu-

sion porte sur un rein unique (Bryant).

A la contusion du rein j)eut succéder le développement d'une

néphrite albumineuse ou suppurée, ou d'une périnéphrile, peut-être

la formation de calculs dans le bassinet ou la vessie et quelquefois le

déplacement du rein.

La néphrite traumatique cntarrhale peut s'accompagner dun
œdème unilatéral (Potain), siégeant du même côté que le rein

blessé.

Diagnostic. — Le lieu d'application de la violence extérieure,

la gravité des symptômes généraux immédiats, les caractères de

l'hématurie, le développement d'une tuméfaction lomi)aire, suffisent,

en général, pour assurer le diagnostic.
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I('iii|is ijirjl (|niiii:iil issue :i iino v;isti- (-ollcclioii |)iir'iilcnlc ;i\:iiil

succnir ;i l;i rii|iliin' de ccl (»r;j;inc.

2 Plaies.

Les |il;ii('s des reins sont r;ires ; ell(!s soiil jinidiiiles jcir de^ m-

slnmieiils |ii(|iiiinls. Ir;iii(li;iiil> ou (•(»riloiid;iiils; d;ms cello diTiiièrc

varii'tr il iaiil riiii^icr les ;iniies ;i leii.

Anatomie pathologique. — (Jii;md rinslnimciit vnlnénjnl

j)éiièln' [>;ii' l;i rc'^ioii loinltjiire, il peut ne j);is irih-rcsscr le péritoine

ni l<'s «^ros vaisseaux; s il pénètri; un avant, il Idesso la séreuse, sou-

vent rintestin, le; l'oie ou la raie, et peut atteindre les vaisseaux

rénaux, les ealiees, le hassinet ou Tori^ine de l'uretère.

Les coups de leu font (|uel(juerois éclater le rein et j)euvent déter-

miner des déchirures étendues. On a vu la cicatrisation de l'or^rane

se l'aire mali^ré ces graves dégâts et la présence de corps étrangers

(Legouest, G. Simon). Les plaies par instrument tranchant se

réparent avec une grande facilité, sans sup[)uration ni infiltration

d'urine.

Les plaies du rein s'accompagnent en général d'un épanchenient

sanguin ahondant, soit dans le tissu cellulaire voisin, soit dans le

péritoine.

Symptômes et diagnostic. — Les phénomènes généraux sont

les mêmes que ceux cpie l'on ohserve dans la contusion du rein.

Une douleur fixe dans la région lomhaire, s'étendant dans la fosse

ilia([ne et souvent accom])agnée de rétraction du testicule, du ténesme

vésicai et de l'hématurie, sont des signes de prohahilité d'une plaie

du rein. 11 peut y avoir (juelquefois de la rétention d'urine suivie

d'iiénuiturie après l'expulsion d'un caillot.

Dans des cas exceptionnels, on a vu le rein, sain ou hlessé, faire

hernie à travers une large plaie de la région lombaire.

La plaie extérieure peut laisser écouler de l'urine ou un liquide

d'odeur urineuse, surtout si le bassinet ou l'uretère sont sectionnés,

ou s'il y a un obstacle à récoulement p.ormal de l'urine.

L'hématurie et récoulement d'urine parla [daie sont là deux signes

pathognomoniques immédiats.

Dans quelques cas, surtout s'il n'y a qu'une plaie par instrument

piquant, la guérison peut survenir sans accident.
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Mais en ^^riUTal, au hoiil de peu de temps, se ivvMciil do plirnu-

MièiH'S inllainmalnirt'S (jiii iMdiijuciil le ddiul d'une iié|»hrile suppu-

rali\e cl la parluipatioii du périloiiie aux aceideiiK. |,;i miihI prul

survenir iMpideiueiil par p» riloiiite surai;iuë.

Des douleurs loniltaires j)lus \i()lenles, le italloniicmeul du ventre,

réiévalion de la température, le mélaii^^e du pus à Turin»', rn'dème

cl l:i sensibilité de la ré^iim londuiire, la présence d une ((dleclidii

priilonde, indi(pient le développement et la lormatiou d une néplu'ile

el d inie j)ériné|ihrile snppurées. Les lilessés peuvent suecond)er

d'enddée à l'intensité des accidents septiijues, ou plus tard à l'éleiHlue

des décollements et à la longueur de la suppuration.

La formation d'une fistule urinaire à la suite d'une [)laie simple

nu d une pi, Ile pur lU'Uies à leu e>l tout <'i lail exeeplioiuielie.

Pronostic. — Il e>l rendu 1res ::ra\e pin* la possibiliti' d'une

ht'morraiiie loudrovanle el d luie j)érilonile smMi^iic. dépendant, en

;:('nér;d, les pl;iies du rein eu elles-mêmes nollreiil (piune uravilf'

relative el leur pronostic est, >urlout aL'i:ra\('' p,u- les lésions conco-

milant(*s des autres viscères abdominaux.

I*lus litrd, la suppin'aliou du rein el du li>su cellidaire voisin, liu-

lillration d'urine, la présence de corps étrangers, le dé\eIoppemeut

d'ahcès à répt-tiliou, peu\eul doiuiei' lieu à de ;:i'a\e.s dangers et à

d'importantes complicalion>.

Traitement. Contre les accidents du déluit, les indications

sont les mêmes et sont remjilies |iar les mêmes moyens (jue dans les

contusions du rein. En général, riiémorra^ne et rinreclion peuMiil

être ulilemeul comlialtues et prévenue^ par le tamponnement el une

antisepsie soi|inée des régions blessées.

L'extirpation de l'organe a été préconisée j)ar (i. Simon t't a élé

prati(piée plusieurs l'ois avec succès dans le cas où le rein faisait

hernie par une plaie de la région lombaire.

Lu l'absence même de cette hernie, celle extirpation nous parait

p(Uivoir être prati(|uée de bonne heure avec avantaize, si des sifjnes

de piTilonile peuNcnl laiie supposer l'inlillratioii d'urine et la bles-

sure ou rinllannnation du péritoine.

La laible (juantilé d'urin»' excrétée par la vessie, >n\i jbxine de

coliu-ation par le sanu, seraient des si^MUs de probabilité de blessure

du bassinet ou de l'uretère avec épanchemenl d'urine dans le voi-

sinage.
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Plus liird, i|ii:iii(l les si|:ii('s tVwwc (ollci lion |»<''riM(''|>lin''li(jii(' sont

m;inirrsl( ^, cl mrinc iilors (pi'oii iir i.iil (jiic ^oiiproiiiicr l'iiililnilKin

(rui'iiic cl l;i sii|t|iiir:ili(iti .iiiloiir du rein, il y :i indiriilioii de; jhm-

li(jii('r ;( l.'i rctiioii loinhiiirc une Ini'^c cl itrolondc incision ponr don-

ner i>snc ;iM\ produils ('•|i;uiclit''S. l/inci>ion c()ni|ircndr;i le l'cin lui-

incnic s'il csl >u|i|inn'', cl, d;nis a' cj«s, si l;i df'sor'^^niisulioii d<'

l'or^iJinc |>;ir;iil lrc> .iv.inccc cl si les ;idli('n'nccs dn rein ;ni\ jculics

voisines ne sont |i;is Irop rcsislmiles, il v ;i lien d'en j)r;ilii|M( r I cxlir-

|>:iti()n.

[.;i népln'cclomie est ;in>>i indiijnc'c, Jiprès nrio lonirne pc-riodo

d'iillcnlc, (|n;nid nue |il.iic lu l'cin est snivie dune lishile iirinîiirc

rehelle fi Ions les ;in!rcs modes de h'.iilenicnl. cl i|n;Mid le rciiM)|([K)SC

parait altsidnincnt sain.

Si l'exploration dénionlrela perniéaljilité de 1 uretère, on peut j>rc-

l'ércr à la néplirecloinie l'occlusion après suture de l'orilice rénal

iislulcux.

Il

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES

i'" Affections inflammatoires.

a. — Phlegmon périnéphrétique.

On désigne sous le nom de phlegmon cl ahces /jérinéjthréti/iue

l'inllammation et la sup})uratioii de l'atmosphère cellulo-adipeuse

qui entoure les reins. On les décrit aussi quehjuel'ois sous le nom de

périnéphrite (Rayer), à'abcès périrénaux, d'abcès périnéphré-

iiqiies (Trousseau). Ils ont été nettemeut décrits pour la première

fois par Rayer, sous ce nom de périnéphrite, ont été étudiés par

Demarquay, Trousseau. Lancereaux leur a consacré un excellent

article dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.

Étiologie. — Le phlegmon périnéphrétique reconnaît des causes

multiples. L'afi'ection peut être d'origine traumatique ou s])ontanée.

Ele se rencontre heaucoup ])lus fréquemment chez l'adulte qu'à

toute autre période de la vie; le sexe ne semhle pas avoir d'influence

sur son développement.
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Les goultt'UX y soiil pivdisposrs p;ir la luvsciicc de (mIcuU !( iiaiix

(loiiiiiiiit Ii«Mi à imc j)y«''l()-iu''|>liril«' calciilciisc.

Les plaies et les ('(Hiliisioiis de la rc^^ioii rénale soiif mie cause

riv(jueiite ilii j»lile;;iii(Hi |)ériiié|>liréli((ue. Taiilôl les aceidenis inllam-

iiialoires éclaleiil peu de jours ajjrès raecideiit, laulùl, au eoulraire,

ralïeetiou ne se (h'clai'e )|iie |()M;^ltiiips après, (piehpielois plusieurs

mois el Miènie plusieurs aiuiée> plus tard. In rcrroidissenieiil, nue

i'ati^^ue (Ml un ellorl \ieuueiit alors réveiller nnr irritaliou lah nie.

Saus (•(»iilu>iou direele de la réifiou loiultaire, ralleelioii peut élre

déU'nuiuée par uue lou^^ue course à clie\al, les calutls d'une luau-

vaise voiture, des marches forcées, ilcn edorls musculaires.

Toiiles ces causes aiiisseiil prolciiili-nirnl en déterminant dans

raliu(»splière cellulo-adipi'use une e\lrava>ali(Hi sanguine, «pu peut,

((Mit desuileou lardi\emenl, s'enllammer el pa>ser à la suppui'aliou.

Le refroidissement de la ré;iion londiaire paraît (pielipiefois la

seule cause appréciable du plde^niou.

Kn dehors de ces causes locales, rallection peu! se montrer connue

couséipience d un inau\ais état L:é>neral ou connue complication

d'une alfection du Noisina^e. S. Iluplay a \u un ahcès périnéphré-

liipie se (l(''\elopper dans la convalescence d'une lièvre t\phoïde:

un certain nond»re d'auteurs. Trousseau entre autres, citent des

exemples de cette anectiou di'veloppée s(Uis l'iidluence de l'étal

puerpéral. Ou l'a ohservé apro> la \ai'iole. la scarlatine, la (lipht(''rie.

la i:rippe.

La condition étiolo;.M(pie la plus commune dt- la pi rincplirile se-

condaire est assurt'n.enl la ni'-phi'ile calcuiensc. >(iil (pic les calculs

arrèt(''s dans les hassinets (Ui dans l'm'etère y
|iroNoipicut un lia\ail

intlanunaloire (|ui ixairiu', par contiguïté, l'atmosphère C(»njonclive

du rein, soit «pie des ahcès du pareiichuue rénal ou de> listides uri-

naires ainèiHMït dans ce tissu conionctif une irritation plus directe et

plus i!i'a\e ( Lancereauv I. Il en r>l de nuMut" de la [>\elo-iiéphrile

d'orijjine hlennorra^iipu*.

hes kystes hydatitpu's du rein, un caïu'er de cet organe (Cornil),

un slronijle ijcanL des niasses tuherculeuses situées dan^ le paren-

chyme rénal, peuvent élre le point de départ de rintlammation de

l'atmosphère celluhuise. Dans ce dernier ca>, il peut se développer

un vérilahle ahcès froid à marche lente.

Los [dilegmasies de Noi^inage, le> >uppurations ilu foie «t d«' la
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l'iilr, Il |i( rluriilioii (le h \<'-si(ii|r liiliiiirc pur iiii ciilciil, l:i |i('rlor:i-

lioii (lu cùloii ;is(('ii(liml cl (IcsccikIjiiiI, Io Mi)»|tiir;ili()ii.> jX'Kicimcs

(rui'iiiiiic |ir(»sl;ili(|ii(' ou vrsiciiic ou d'origine |)( ri-iilcrinc, j»lijs sou-

Nciil r;t|i|icii(ii(il(', son! aussi des cîiuscs (!<• j)rriu<''j)Iiril('.

Anatomie pathologique. Il ><• (1<mIoji(). (Lus le tissu cir-

cuuircual une InuxTiiiliou (jui jx'ul <lis|i;uMiirr par r('Sulutiou ou

passer à la suppuraliou. il eu résiiilc dans ce cas des al;cès j)lus rtu

moins Noluuiiucux doul ic pus est rassend)ié dans uu loyer d'clendue

vai'iaMe. (lelui-ci ])eul être circonscrit par une paroi épaisse qui s'oj)-

pose à reiivahissciiient des ])arties voisines; d'autres l'ois, le pii^ *•-[

iiilillré, pénètre à travers les interstices musculaires et même devient

sous-culaué. C/esl eu arrière du rein, dans la p(»rlion la plus riche

de sa capsule adipeuse, (\nv se déveloj>p(î le plus sou\eut Vabcès

pévinéplirëtiiiuc \ mais le phlegmon peut être total; toute la cap-

sule peut être détruite par la suppuration et sauf au niveau de sa

réiiiou aulérieure, le rein haigne de tous côtés dans le pus.

Le foyer esl rareuieiil circonscrit; il j)eut s'étendre de la face iufi''-

rieure du foie ou de la rate jusqu'à la fosse ilia(]ue, eu présentant

des diverlicules et des décollements dans divers sens.

Dans la périnéphriti' i)rimitive, le pus est louahle, })hlegmoneu\ :

s'il y a une lésion du rein, il est mêlé à nne certaine (juantité

d'urine, devient séreux, grumeleux, contenant des lamheaux gri-

sâtres ou sphacélés, des graviers ou des fragments de cidculs. Dans

les ahcès d'origine hématique, il prend une couleur lie de vin rou-

geàtre ou brunâtre et contient des grumeaux de fibrine.

En dehors de toute communication intestinale, il présente assez

souvent une odeur fécaloïde. L'odeur urineuse, plus rare, n'apparaît

(jue lors([u'une lésion des calices, du bassinet ou de l'uretère permet

l'épanchement de l'urine dans le foyer.

Le rein est lui-même souvent malade : il est quelquefois infiltré

de pus ou parsemé de. petits abcès et même transformé en une vaste

})oche purulente ; dans ces cas, il esc le })omt de départ de la ma-

ladie.

Le péritoine peut rester intact, tant que la collection reste limitée

à la partie postérieure du rein ; il est intéressé, si elle gagne en

étendue. 11 peut être sim})lement refoulé en avant, ou bien il est le

siège d'une péritonite plastique et adhésive (|ui défend sa cavité,

beaucoup plus rarement il se laisse perforer. Cette complication
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s'dIiscrM' (hms lu j>v(''l«>-ii('|tliril(' siip|mr(r, jiliis rrcMjiit miiit ni (|iic

dans le |)lil(';:iiioii |)('>riii('-|>iitvlii)ii('.

An Ik)uI d'iiii ccrlain temps, les nuisrlcs carrr Idinltair»' cl Irans-

vcrsi' cl Ii'S iiuisclt's psoas l'I iliaipic sont allrrt's piir l:i jirésciicc du

plis ; lis aponévroses voisines se laisseiil nToiiler el perlon r. Les

vaisseaux el les neri's sont en ^u'iiéral intaels.

Va\ arrière, le jms peut venir se eolli-eler sous la peau, en passant,

le lon;,^ lies vaisseaiiv, à travers l'aponévrose du traiisverse ou au

niveau du Iriaiiule de J.-A. l'elil, donnant lieu à la iorinaliou d'un

V( rilalde altcès eu ixtiilon de elieinise.

I.c pus |iciil {•fiuoiilcr iiisipr;iii dijpliiMiinic, prrioi-cr ce iniivclc

a\ec le périlimic el la p|t\re correspondanU et se laire jour (iaii> les

liroiiclies ou (lan> la cavité pleurale.

Symptômes. - Quand il s'a;:il d'un |tlile;:inon périiK-phn-Tupn'

eoii>éeulir à une nephrile. à une pxélo-néplirite ealeul^'use ou autre,

à une lulier(uIo>e rénale, le laMeaii sviuptoinaticpie peut inan(|uer

de nellelé, les si^iues de ralléelion primiliNe poiivaiil en iiiastpier (Ui

en troubler les eonlours. La physionomie est plus caraetéristiipie

<iuand l'alVeetiiUi est primitive.

Les symptômes sont locauv ou ^n''nérau\ ; ces derniers ont les

caractères communs à toutes les allLMtions inllammatoires. C«'pendanl

dans un certain nombre de cas la lij^yre peut |>rendre une importance

parlieiilière ; elle apparaît avant toute manireslalioii loe.de el peut

|M'r>istcr assj'Z lonjitemps sans <pic le malade ae(ii>e aucune dnuicnr.

Sa marcbe, continue, rémillenlc avec evaccibalion vespérale, pciil

l'aire croire au début d'une lièvre typhoïde. Souvent elle s'accompa^iiic

de frissons se répétant chaipu' jour et même [)lusieurs l'ois dans la

journée. Il est rare (prelle ne comcide pas avec un ensemble de sijni"

ptànK'S locau.i (\u\ tiemu'ul le picmicr vaWjI.

Le premier el aussi le plu> important symplome de la périnéphrite

est la douleur lombaire. Klle débulc loiil à coup à \;\ ri''::ioii lom-

baire, dans l'j'space (pii st-pare les dernières lausses cùli's de la crête

iliacpie, au niveau du bord externe de la masse sacro-londtaire. Il

n'est pas rare «pielle soit précédée ou accompagnée d'une douleur

rapportée à la ré^Moii splénicpic ou .-i I livpocondre dnut, suivant le

ciUé allecté.

Kilo est toujours au^Mucntée par la pression et |)ar le mouvement,

et surtout |tar les mouvcmeuls de llexiftn el d'c\lcn>i(»u imprimés au
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iiHMiilirt- iiilrriciir, clic s'cxjii^crc p.ir l.i loii\, jc^ cllorls, les inoiivc-

iiiciits (le l:i rci:i()ii loiiihiiirc, cl condjimic le iii;ii:i(lc .m (Icciihitiis

dorsal aNcc llcvioii des mciulircN inlV-i'iciirs.

Le |»his soii\ciil l«»(';dis('(' d imc irianiiTc li\c U \.\ vi'-/u)i\ l<»inl)airc,

la ddidciir s iiT.idic (jiiclfjiiclois daii> la lo^c ilia(|iic, \crs les organt'S

^('nilaiix cl jiis(|irà la racine du meinhre iidcrieiir.

A|>r("'s une diiiN-e moyeiine de (|iiiiiz(' à \iii;,'l jours, irlU' douleur

iuilialc. d'aixu'd sourde et proloudc, dovicut lauciuantc, ai;iU(*, iii

nu''uje lcni()S (|ira|)j)araî( firaduclleujcul, sur l'uu des côlés de la

coloinie vcriéhrale, uii ('ni|)àl('nieut pnjfond el mal liniit(% <jui |icu à

|>cn cnxaliil huile la rc'iiiou lomliairc corrcspoudaulL' et j)lus rarc-

monl la l'ossc iljacpu^ ol même la fesse.

Léchancrurc coslo-iliaque s'elTace; la maiu passée à plat ronstate

la |»l('Miilude, la tension et même la saillie de la réiiion. Olte pléni-

liide et eetle saillie deviennent beaucoup plus facilement ap|)récialjles

cà la vue quand on fait asseoir le malade. La palpation simultanée de

la réiiion lombaire el de la paroi abdominale antérieure permet de

saisir entre les deux mains une tumeur rénitente, diflicile à déli-

miter, à siège franchement lombaire, se continuant avec le tissu cel-

lulaire sous-cutané. Son immobilité dans les grands mouvements

respiratoires permet de constater son indépendance par rapport au

foie.

A la déformation de la région lombaire s'ajoute bientôt un œdème
des téguments, reconnu à la vuert au toucher, et pouvant envahir

la région dorsale et fessière, et même quelquelois remonter jusqu'à

la partie supérieure du thorax. Sa présence et son étendue sont des

signes importants de la présence d'une collection })rofonde.

Puis avec la saillie de la tumeur, les téguments prennent une

teinte rosée ou rougeàtre avec apparence érysipélateuse, quand le

tissu cellulaire sous-cutané est enflammé. La collection éraille (jucl-

ques fibres musculaires et devient sous-cutanée en formant un véri-

table abcès en bouton de chemise.

Le malade étant couché sur le côté sain, le membre intérieur dans

la llexion, les mains du chirurgien placées sur la paroi antérieure et

la [)aroi postérieure embrassant la tumeur, et par des mouvements

alternatifs de pression y perçoivent une rénitence et une fluctuation

profondes.

Les troubles de la sécrétion uriiiaire n'existent que s'il y a une
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:il1c(-li(>ii |)i-imiliv(' on un tr:iiiin.-ilisiii<> du rein ; ils loril di liiiil dans

la iKi-inûphrilc priniilivc, où l'urine a les caractrTcs de l'urine IVIirilr

La dvsurir est cxcciJlionncllc.

La lièM'c s'accctnipaiint' d»* frissons avec snrnr>: (jucNjucrois elle

S(Miil)li' avoir (('de |>nui* (jU('l(|ur temps et rt'jjrcnd avec nn<- iiouniIIc

inlcnsilé au nionii'Ul de la lonnalion du |»us; elle alU'cle de prélé-

pcncr le t\|te inlerniilteni avec frissons [ilus ou moins intenses suivis

d'une aliondante trans|iiration.

Parmi les trouldes di;;e$tifs ordinaires dans les aiïections fébriles,

on ne tron\e ;i iiolrr de remanjualde (|u'une constipation assez fré-

(pi''nte, liahituelle dans les premières phases de la niidadie. Au con-

traire, la diarrhée s'étahlil dans la forme septicémitpie, où l'hecticilé

et l'adjuamie rapides lémoi^Mient d'une malii^nilé pariiculière de

l'alTeclion oU de la ré>orplion putride,

Marche, durée, terminaisons. — On peu! voir évoluer d'une

manière ai|^Mie tous ie> symptômes (jue nou> venon^ de passeï- en

revue, (omnie dans les phle^ii'oiis suj)erliciels presLMilaiil inie marche

franchement inllammaloirc ; le paralK'lisme est du reste constant

eniri' la lièvre et les siiiiies l'oin-iii> pai- Texamen de la rt'uion loni-

haire.

l)ans d'autres cas de |M''rinéphrite secondaire, consécutive à mie

alîéction rénale ou à une maladie «iénérale, la maladie peut marcher

a\ec lenteur. Aussi la durée est extrêmement variahie et ne saurait

être évalut''e d'une manière générale. La suppuration peut être tarie

en (pielques semaines, aj)rès une intervention com|ilèle, dans l'ahcès

périnéphréticpie aii:u : idie peut se prolonger des mois et des annéi's

si elle est i-ntrelenui' par ime lésion du rein ou l'évacuation incom-

plet»' du foyer.

La rt'xdulion est ahs(dument cxcepliomielle : la suppuration e-l la

rè^de. Ahandonnée à elle-même, celle-ci ne \ienl cpie tardivement

s'ouvrir à la ré-iiion lombaire, dans la ré;:ion du Iriani^le de J.-L. Pe-

tit; elle peut s'étaler dan> la fosse iliaipie et UK-me venir se montrer

au-dessus de l'arcade dé Fallope ou dans le triauiilo de Scarpa en

suivant les vaisseaux lémoranx. Klle peut au>si envahir alors le petit

hassin et s'ouvrir dans l'urètre, dans la ves>ie ou le \a::in ; le> sup-

purations étendues et dilVuses entraînent uéïK-ralement la mort par

heclicite.

La r»ipture dans \o p('rit(»ine est exceptionnelle.
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lue lrniiiii;iis(in nidiiis r;irr «'^1 |r jussii;.'!' tlii |ui> (l;iri> le cùloii cl

son (''Miniilidii |i;ir 1rs srilcs. Il |»i'iil n'-siillcr drccllr ((niimiiriicMlion

une iiililliMlidii l:;i/('iis(' cl slcnonilf cl une lisliilr sIcrroro-juirMilcfili-.

Kniiii (Ui ;i vu le |iiis «l'un alurs jM'Tiiir|ilin'ti()iic se ï'iûvd jour (i;ui<

les ltnm(ln'> cl (Ittiuicr lien ;i une vonii<|nc ou d;ins hi jjlùvrc avec Uts

siL'Ucs (I un |i\n-|incnuiollior;ix.

Diagnostic. L<* diai^iioslic, <jncl(|ucrois 1res cniharrassant, ne

iieiil M- l'onder (|nc siH' 1,1 donjenrel l.i lunuTaclioii de la rrii'uni \->\\\-

haire en eoïiieidenee ;ivec nn étal. Icltriie jii'olon^c.

j.a lièM'e nian(|ne un c-^l jhmi inleiise {\;\]\< |c hnnhaf/0 rpii es! le

|dn> ^iiiiMiil Mlah'i'al.

La liè\re Ivplioïde ne jteiil èlre >on|»eonncc (|uc dans les j»reniiers

jours; elle sera (l(''celée par la courhe delà Icnipcralurc et les signes

caraelt rislifpics de la uialadic.

I.a Innicfacliou lotnbaire avec son siège profond, sa marche pro-

gres>i\e vers l'extérieur, ne saurait être prise pour un abcès par con-

gestion; l'intégrité du rachis et la marche de l'aflecliou ne permettent

guère l'erreur. Dans le cas de pyo-néphrose, la tumeur est abilomi-

milr ; elle est arrondie, limitée, hallottante.

Le diagnostic de la cause jieut l'aire (Quelquefois défaut ; des anté-

cédents de colique néphrétique, l'examen des urines, pourront faire

soupçoimer une pyélo-né])hrite calculeuse; une tuberculose rénale

pourra èlre décelée })ar la recherche des bacilles dans l'urine. La pré-

sence des membranes d'hydatides dans le pus ou son odeur urineuse

peuvent également donner des indications.

Pronostic.— Le pronostic du jdilegmon périnéi)hrétique simple,

K\'w\rA[\\u\ue,convcnableuieut traité, a^i bénin. La maladie se termine

en général par la guérison.

Le pronostic n'est aggravé (jue par la complication de lésions rénales

préexistantes, point de départ fréquent de l'affection. Les suppura-

tions intarissables, les fistules urinaires, etc., sont le fait de ces

lésions qui comportent un pronostic plus grave et des indications

absolument différenfes.

Traitement.— Dans les premiers jours on emploiera les movens
dits résolutifs, sur lesquels il y a peu à compter ; les cata})lasnies,

les grands bains, les ventouses scarifiées et les sangsues, suivant les

forces du malade, pourront être recommandés.

Dès qu'il y a une tumeur lombaire coïncidant avec l'appareil
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iV'hrilc svn)i>t()n):iti(|U(> de lii ioniiiilion on de l.i itrésciicc du |iiis, il

l'sl iirci'ssain' d'inlcrvciiir. 'In |k'iiI s'.issiirrr du sièf^t^ e( de l.i luiliirc

de la collcclioii à l'aide d'une ponclion aspiralrice, el, dès (jne l'ai-

j;nille a ramené dn |mis, il Tant inciser les parties inidits jiis(|n*à la

ndieclinn.

l/ilicisinn sera lailr drinldre dan>^ inic rlcnduc de (> à S ecnli-

inrlres, le loii;^ dn hord exlirni' i\(' la niasse sacnt-l(»nd)aire, eonelie

i»ar (•(Mielie, jns(|n'à la eollrelinn. (]elle-ci sera iai*i:enienl onverir dans

une étendue à peu près correspomlante à l'incision des té^fuinenls,

eomplèleinent vidée et irriiiiu-e soit avec nue solution |)liéni(jn(''e à

!2 |)onr 1(10, soit avec une solution de chlorure de zinc au ccnlième.

In uros tube à draina^M' sera mis dclioul |nM|nr dans le jund du

l'oyer. Le doii^t introduit |»rorondémeiil dans la \un\u' rcconnailia la

juvsence de corps étrangers, l'élal du rein, cl la condiiile sera Icniic

en conséquence des indications l'ournies par cette exploration,

Pour jiolre [pari, dans un certain nombre de cas d'alM-ès périné-

phréticpie ainsi traités, nous n'avons jamais eu àpratiipier de contre-

ouvertures el nous avons vu la su[>puration se lerininer iii «pichpies

seniaines.

b. — Néphrites. — Pyélo-népbrites.

Sons II' nom de ncjjltrilcs infecliciiscs cliirurijicdlc:^, on di-cril des

complications rénales consécutives aux lésions suj)purées des parties

molles ou osseuses et dues au départ d'emlndies septi(pies,(lemicro-

organisnies arrêtés dans les vaisseaux des reins (\Val(le\er et Klel»s.

IS70; Barlels, IS75; Weiiiert, Coniil cl Pranll, llanlte, /Aè.svj

iVaqrcijntion, 1880).

La lymphangite el l'érNsipèle, les hniliires à suppuration ahon-

danle, l'ecthynia, le furoncle el l'anthrax, l'osléomyélite ai^fue, les

iraclin-es coniplicpiées su|>purantes, lc> arthrites purulentes, et» .,

peuvent être la can>e de ces complications.

Certains micro-organismes (hacilles du jerpiirity, du<harh(ui, sep-

ticémie expérimentale de Koch) peuvent traverser le parenclnme

rénal et s'éliminer par les urines sans produire de le>ions appié-

ciables. Au contraire, les micro-oriianismes des malailies chirurgi-

cales infectieuses produisent ^wv leur passage des lésions soit simple-

nieut congostives, soit suppurantes.
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Os iii|ilirilts |iriivriil |in''s»'iil<r diins leur •'•\«tliili(iii iiiic r<iriiic

(li(/ll(\(\AW^ l;i(|il.||r r;i|lc(|i(ili (Mollir en (|i|(|(j Mo jours cl jx-ill jmc-

sisli r |»liis l(Hi-l('iii|i^ (|iit' l.i iii;il;i(li<' iiiri'ctii'usc illf-iiH'iiH-, ou um-

l'oi-iuc ihnniiiiiic diUis l;i(|urllr les l/sioiis oui frnfl.iiic'' ;*i se |»roiioii-

n r (le |ilu>^ ru |»lus.

Le jii-iu(i|i;il clt-iiicul du di;i;4iiosli(' ol lourni

|i;ir IVxjimcu des urines : cr Iles-ci sont dimiiiurcs

de (|u;uilil('' )| ((Miticiiiiciit du sun^^ une |)lus ou

iiiniiis i^rjuide proporliou d.dhumiFic, des rnicro-

oi';^;iiiisiiu's et des cylindres.

A cnlé de ces faits qui sont jihilot d'ordre

médical que chirurgical, il y a lieu de décrire

une série de lésions qui portent sur presque tout

l'appareil urinairc et (juon peut désigner sous le

nom {Vinétero-jiyéto-népliriles ou plus simj dé-

ment de pijelo-néphrites. Cette inléction rénale

est consécutive, dans l'immense majorité des

cas, aux maladies clironi(pies de la vessie et de

l'urètre, chez les sujets âgés atteints d'arté-

riosclérose (Guyon) et souiïrant de rétention

d'urine par hypertrophie prostatique. Chez les

proslati([ues, la moindre infection vésicale peut

donner lieu du côté du rein aux accidents les plus

graves. La cystite et surtout la cystite due au

cathétérisme en est la cause déterminante ordi-

naire. Les micro-organismes de la vessie, \atorii-

iviivri.'> H .liiai.M^s /^^^^^ fjg Pasteur (\Sb9), le bacille de Miqiiel

(18/y), le microcoque de ^eisser, le baclermm

coli (Bouchard, Clado, Alharran et Halle, etc.)

gagnent par l'uretère le bassinet et le rein et la

pyélo-néphrite ascendante est constituée.

Les affections des organes génitaux chez la

femme peuvent agir dans le même sens et deve-

nir des causes de pyélo-néphrite.

Anatomie pathologique, — Le rein malade peut être enve-

loppé et comme perdu dans un épaississement énorme de son atmc»-

sphère cellulo-graisseuse hypertrophiée formant un vr;ii fihro-lipome

f////'//s t|ui peut être pris jxuir une tumeur; dans d'autres cas, ce

T?^-*

Fi \i. 2. — l rotiMc ouvtM't

cl moiiliaiil les pailios

iu>' : '1. invlt'ic ttilalt' ;

ô. coutlniv cil S tlu

ruHt'l «In liassiiit'l et

ivlivrissiMiioul livs

st'nv : l. sonde Ira-

vt'isaiil lo poinl coudé

cl l'iMrcci ; o. plis val-

vnlaires; G, vessie.
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tissu ainhiant csl ralaliiié, silcrosé, adliL'rent de loiiU-s. |kuIs aii.v

parties voisines avec Ies(|uelles le rein est conrondu.

li'iirelcre est tantôt volumineux, dilaté, bosselé, pouvant ae(|uérir

le (.tiihre de Tifitestiii J5'rèle, urétérile arec dilaialion, inniùl Irans-

loriné en un cordon épais, reclili;^ne, induré, urélérite mus tiilala-

iion (Tu nier).

Le liassinel présente les uîènu's lésions; sa nnupieuse est clironi-

(pienient enllainuiée ; ses parois peuvent être épaissies, non dilatées,

ou au contraire elles subissent une distension (jui transforme le has-

sincl eu une poclic [)ln> ou moins irréLtulière, conleiiant du pus, des

calculs se; prolongeant dans les calices qui sont eiix-inèmes dilatés.

Le tissu rénal est augmenté de volume, sclérosé, (piehpu'lois par-

semé de petits abcès miliaires : d'autres fois, il y a pi/o-iir'phrose,

c'e>t-à-dire formation d une pocbe par le rein distendu, (iitle pocbe

irn'i^ulière, bosselée, adbérente au voisinage, peut contenir 1 litre

el plus de li(|uidc séro-purulent, avec des débris ;ianf;reneux ; le pa-

rencbyme du rein peut avoir tout à fait disparu on il pi'ut contenir

des abcès à distance, sans conununication avec le bassinet.

L'altération d(|nnnanle du rein est une inllannnation interstitielle,

diffuse, totale, plus ou moins avancée, une atropbie des éléments

luibles du rein.

Symptômes. — L'affection rénale, cbez un sujet atteint de

troubles urinaires, peut être tout à fait latente ou ne se laisser soup-

çonner (jue par une détérioration de TtUat général et des troubles

digestifs, l'apparition d'une lièvre légère ou de (juelcpu's frissons.

D'autres fois, dans le c(Uirs d'une cystite cbroniipie après un cathé-

lérisme ou un refroidissement, l'alfectiou débute d une façon tout à

lait aiguë, avec frisson intense, vomissements, délire, tendance à la

sécberesse de la langue ; au bout de <pieb|ues jours tout peut rentrer

dans l'ordre.

Dans la [forme cbronicpie, les troubles dyspepticpios constituent

pnsipie toute la symptomatologie ; les nialades iliaigrissent, de-

viciuient languissants, ou présentent de^ accès fébriles aigus, sous

I iniluence de causes minimes, et peuvent succondier lentement ou

rapidement dans un véritable état de cacbexie urinaire.

Dans la pyélo-nt'pbritc sans distension, les signes locaux sont

fournis |)ar les caractères de l'urine et la douleur rénale. L'urine, en

général, augmentée de volume, vari.uit entre - yl i litres, se s«par«*

ixriiOL. r.xT. — IV. '2



IS MM.MillS I)i:s VOIKS ri'.IN.Mf'.KS.

|iiir le repos cil un (l('|iùl ;jris;"ili-(' iicllcinciil jninilciil, r( en lUiccrHiclic

siirniiticiiiil .'^oiiv Inniic d'im li(|iii(|(' Iroiihlr, 7/r/>/e« rénales ((iiivoii);

elle csl liculrc on .ilciiliiic, ;i\;iiil iiiic odcii;- loilf; on ;iniiiioiii;ic;ilr ;

rcMimcii iin(rosco|»i(jii{' ul l>;i(l('ri<)l()f.'i(juc y «li'iiionlnî h's ('Iciiicnls

du rcîiii dt'sor^iiinisu et les ()r^^'mislIH's des iiircclioris uriii.'iircs. l.;i dou-

leur rénale est inconstante; elle peut exister au moment des crises

ai|:;ues, puis disparaître, et n'être révélée rpie par la prosion cMnôr

prolondénient dans réchanerure coslo-ionihaire.

La pfjo-népJirose est caractérisée par rapjiarilioii lapidc on pro-

gressive d'une grosse tumeur Taisant saillie dans l'abdomen, réni-

tente, douloureuse ; la tuméfaction jieut disj)araître complètement jmi

même temps (}ue le pus apparaît dans l'urine en |)roportion consid(''-

rable et (juil se fait une délente dans les phénomènes douloureux et

une chute de la fièvre, puis elle se reproduit avec réa])parition des

accidents locaux et généraux {pyélo-néphrites mlenniUentes).

II peut se produire au cours de l'affection un phlegmon jk ri-

néphréti(]ue, une périnéphritc suppurée.

Le diagnostic de la pyélo-néphrite el surtout de la pyo-néphrose

n'offre pas de très sérieuses dii'licultés ; la présence du j)us dans

l'urine, les douleurs rénales, quelquefois la présence d'une tumeur,

constituent les bases du diagnostic.

Il est plus difficile de reconnaître le calé malade ou la bilaléra-

lité des lésions. Celle-ci peut être soupçonnée : 1° par les antécédents

douloureux bilatéraux; 2° par le trouble constant et parfait de

l'urine; o'' par la polyurie trouble continue; 4° })ar la faible densité

de l'urine; 5° par le cathétérisme séparé des deux uretères avec

analyse de l'urine de chaque rein et par l'étude de la pcnnëabilité

rénale. Cette perméabilité se démontre par l'injection sous la peau

d'un centimètre cube d'une solution de bleu de méthylène au 1/20';

le passage du bleu dans l'urine dès la première heure et son élimi-

nation régulière indicjuent l'intégrité du liltre rénal; le retard dans

l'élimination fait supposer une lésion du parenchyme.

Le pronostic est sérieux dans toutes les formes de pyélo-néphrite
;

il est surtout grave dans la forme aiguë qui succède au cathétérisme,

si les accidents se répètent et se prolongent; et dans la forme chro-

ni(pie avec distension. Cependant, dans cette forme, la durée de

l'affection peut être longue, s'il y de l'ranches intermittences de

pyurie et si la lésion est unilatérale.
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La pyclo-iit'plirilc sans disk'iisioii pt'iil se prolonj^iT puiidanl

ilt's ariiicL's, malgré une éiiiissiuii coiisiilûrable de pus dans les

urines.

Traitement. — I^cs j)récaulions hyi^iéniciues, les eaux liiun'-

ti({ues i'aiblciuent nunéralisécs, l'adniinistraliou à riritiTicur du lait,

du l)il)(»ra((' de soude, de l'acide l)()ri<|ii( , du s;dol, de riodoloriue,

pourroul èlre prescrites avec avanla;je.

.Mais dès (ju'il y a disleusiou du rein, il est nécessaire d'évacuer la

colloclion purulente; la ponction ne peut èlre (juiui Irailenieiil |i;il-

liatil' et insuflisant. La nëphrolomie par la voie loudiaire l'st la

méthode de choix dans le traitement des pyélo-néphrites ; malheureu-

sement elle est suivie le plus souvent de la formation d'une lislule

uriiKÙre. Celle-ci ne peut en général être guérie (jue par une

ni'p/trecloniie secondaire, beaucoup plus bénigne (jue la néplirec-

lomie primitive.

hans (piel(|ucs cas peu nombreux, on peut lenler ré\a( iiali(»n de

l.i p\o-nèpbrose par le calhétérisnie permanent ou intciinillcul di;

\ uretère à travers lu vessie.

2^ Calculs du rein.

Les concrétions lormées dans le rein, par la conglomération des

éléments les moins solubles de l'urine, sont divisées en sable, (jrarirrs

et calculs. Les graviers ont un volume <pii varie depuis la grosseur

d'un grain de sable jusiju'à celle d'un grain de. chènevis, ils relèvent

alors de la médecine; les calculs peuvent atteindre juscpi'au volume

il'un œul" de poule ou d'oie. Ils siègent ordinairement dans les calices,

les bassinets et les uretères, dont ils prennent assez bien la forme.

Il> sont tanl('»t arrondis, cylindriiiues, conicpies, tantôt ramilii's

connue une branche de corail: il'^ sont li lires ou enchatonnés. Leur

surface est en général rugui'use, leur densité et leur dureté sont très

grandes. Les calculs sont en général unilatéraux et siègent ordinaire-

ment à gauche (Morgagni).

Cette donnée est surtout vraie au point de vue clini(pie; car dans

les auto[)sies, on constate le [)lus souvent des lésions calculeuses bila

térales.

Ces calculs sont le plus souvent formés par l'acide uriipie et ses

<els, ipielipiefois par de l'oxalate de chaux, rarement jiar dr^i phos-
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iiIimIcs (le cliiiiix (Ml |t;ir des |tlM)S|ili;it('s ;miiiioiii;ic<>-rii.'«^m<'si('ris. I.;i

cysli?io cl l:i \;iiilliiii(' nViili'ciil (|ii(' loiil ;i liiil rxcciiliojiiicllcniciil

dans leur (oiiiposilioii.

La gravcllc iiii(|iM', riN'fjncîilr, et la ^Tavelle oxalique, rare, soFit

ducs toutes deux à un état inor-

l)id(! gcricral ; la ;iravcll(; plios-

plialiquc ou terreuse est li«;e le

plus souvent à une inlcclion des

voies urinaires( Bouchard, Guyon).

Les pierres d'acide urique, cal-

culs primitifs, sont en général

rouges ou fauves, très dures, lisses

ou granulées ; les calculs [ihospha-

tiques sont blanc gris, gris cen-

dré; ceux d'oxalate ont plutôt

une teinte brune.

Le rein peut rester sain mal-

gré le séjour prolongé d'un grand

nombre de calculs dans les cali-

ces ou le bassinet; quelquefois,

sous l'influence mécanique de la

gène de l'écoulement de l'urine,

il se distend, formant une hydro-né})hrose ase})tique, avec distension

et tendance à la sclérose et à latrophie de la substance rénale. Plus

souvent le rein est atteint d'une inflammation catarrhale qui devient

suppurative à la longue; il peut être transformé en un véritable

kyste purulent volumineux, quand un calcul bouche l'uretère et met

obstacle à l'écoulement de l'urine (pyo-néphrose). Du pus remplit le

bassinet, la substance rénale refoulée se désorganise et se détruit et

la poche peut n'être constituée que par la membrane d'enveloppe.

Celle-ci se laisse distendre et il en résulte une volumineuse tumeur.

Des fusées purulentes peuvent s'établir au niveau des parties ulcérées

du bassinet et des communications se faire entre le rein et l'intestin

ou les poumons.

On ne sait rien autre chose sur l'étiologie des calculs du rein que

la prédisposition créée par l'hérédité et par la goulle.

On les observe de préférence aux deux extrêmes de la vie, dans la

première enfance et dans la deuxième période de l'âge adulte.

Fiii. 5. — Calcul du bassinet cl des calices

(Rayer).
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lui K«;y|)lo, on pont trouver comme noyau contrai des calculs les

œufs du liilharzia hematohium.

Symptômes. — De volumineuses concrétions peuvent séjourner

(l;iiis If friii sans donner lieu à aucun symptôme et ne sont décou-

vertes ([u'à l'autopsie

.

Les graviers s'engapient de temps en temps dans l'urètre en déter-

miniuit les syniptônu-s de la colique néphrétique. Ilans (pieLpies

cas, l'obstruction de l'uretère à la suite de ces accès et la rétention

de l'urine dans le rein provo(juent dans le flanc la lormation d'une

lumeur volumineuse^ appréciable à la palpalion. Ces tumeurs

[n'uvent persister pendant tpiinze jours, un mois et plus (Lancereaux).

Souvent aussi les calculs ne se laissent soupçonner ({ue par une

douleur [)ersistante dans la région lombaire, s'exagérant dans les

mouvements et les ellorls et réveillée plus sûrement par la palpalion

bi-manuelle du rein, par l'irrilabilité de la vessie et des bématuries.

(lelles-ci sont surtout provcxjuées par la marcbe, le luouvement, les

ellorts, les manœuvres d'exploration. Elles colorent l'urine en rouge,

sans y lormer ces caillots abondants «jui sont caractéristi(pies des

tumeurs rénales, l/irritabilité vésicale peut être le seul symptôme

de raflection rénale. Quelipu'fois le symptôme j)rédominant est une

douleur sourde et contiime siégeant au-dessus du sacrum.

Lue des graves complicalions de la lithiase rénale, est Vnuurie

Cfilculeuar, ou sup[)ression de la sécrétion urinaire. C»'lle-(i peut stî

produire brusquement au cours ou après le déclin d'une coli((ue

iit'pbréticpie ou s'établir sans cause appréciable en pleine santé, elle

peut persister de *> à l.*> jours, s'accompagner d'accidents généraux

graves et se terminer par la mort par un^mie.

D'autres l'ois on constate des altitudes vicieuses du tronc et des

déviations du racbis ipii pourraient l'aire croire à un mal de l'ott

(Verneuil).

Si le rein est devenu purulent et si le bassinet contient du pus, U".

malade a de la l(Mulance au frisson et à la lièvre, et ses fonctions

digestives sont en général altérées.

A cette période il peut se former une tumeur loiubaire appré-

ciable. La région rénale est douloureuse ; du pus est rendu avec

l'urine et un caractère important est fourni par l'émission intermit-

tcnte de ce pus et par la faible <juanlit«î de mucus vésical avec le<[uel

il est rendu.
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On d'il ;il(»rs (|iril y ;i pj/r'lo-néphritr. \)i< |touss(Vs iiifliiiimnloircs

(loiiloiirniisos ac('(uii|»;i;^^iu'nl. p.irlois i;i loriii;iti<iii diiii .ihcrs |)('ri-

in'|)lin'li(|n(' roiisrciilir (»ti l'oiivcrdin' de l;i (((llcdioii dans nn ()r;:;ni('

dn voisinage.

Diagnostic. Lf dia;:noslic de |i\t'l()-n<|tliril(' pcnl ^'«''néralc-

mont (Hrc rIaMi par la itrésciice du pns dans TurirM', la doiil(Mir

loiiiljairc, la lornialion d'inic. Innirur dans celle ré^Mon, les accès de

lièvre inlcrniitlenle, la délerioralion de l'élat général du sujet. !.<

diaunostic des calculs, cause de celle pyélo-néj)l)rile, ne saurait

^uère être étal)li que par les antécédents f^outteux du sujet, la

|)réexislence de coli(jues népliréti(jues, l'issue par les urines de

fragments de calculs, les hématuries rénales. JJryant prétend (|ue,

lorsqu'il existe une tumeur lombaire, on peut, à l'aide d'une main

a])pliquée dans la région lombaire et l'autre à l'hypocondre, sentir

un calcul dans le rein, surtout si le malade est aneslhésié.

On peut aussi, à l'aide d'une aiguille line, l'aire une ponction par

la région lombaire; le contact avec un calcul donnera une sensation

caractéristique. Enfin, dans le cas douteux où l'intervention est

indi({uée, on fera une incision exploratrice qui permettra l'examen

direct du rein.

Traitement. — Le traitemerrl' préventif de la lithiase rénale et

les soins à doiuier pendant l'accès de colique néphréti({ue sont du

ressort médical et ne sauraient trouver place ici.

Les calculs ne fournissent d'indications chirurgicales que lorsqu'ils

déterminent des douleurs persistantes le long de l'uretère, avec irra-

diations à l'aine et au testicule, des troubles constants de la miction,

soit par l'abondance des hématuries, soit par les douleurs et la fré-

quence de l'émission des urines, ou quand ils ont donné lieu à une

pyélo-népbrite.

On prati({uera alors la néphro-Iitholomie. Cette opération déjà

signalée au xv!»" siècle n'est entrée dans la pratique que depuis 1870

(Durham), et a été faite pour la première fois avec succès sur un

rein non dilaté, par Morris (11 février 1880). Elle consiste à aller

à la recherche du rein, par la voie lombaire, comme dans l'ouverture

des abcès périnéphrétiques. Le rein mis à nu et les parties molles

largement écartées à l'aide de grands rétracteurs, le doigt explore la

surface de l'organe et le rein est piqué en plusieurs points avec

une aiguille, pour chercher le contact du calcul. Cette recherche du
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calcul (Si Ircs dclicalc cl pciil clic l'orl laborieuse; un rein cnflamiiic

cl iiidiirc peut donner l'illusion d'une concn'lion qui n'existe pas.

H vaut mieux faire une ou plusieurs incisions dans la substance

n'-nale que d'enlever le rein sans être sur de la présence des calcids.

Les plaies simples ilii n-iii ^^lérissent l'acileincnl et sont moins

lâcheuses (pie l'ablation du rein sain (Henry Morris).

Quand le cajcnl a été découvert, le tissu du rein est incisé direc-

tement sur la concrétion, ou mieux sur le bord conv(»xe de l'organe

(Tnllier), et le doi^^t, introduit <lans la plaie, amène le corps étran^^er

à l'extcTienr, s'il n'est pas très volumineux; on a^'randit la jdai»» si

une voie plii> lar^e est nécessaire. Des pinces vont saisir le calcul et

ramènent an dehors, il est prélV-rable d'ouvrir la partit' se'cré-

lanlc du rein ipie le bassinet, dont les plaies ^Miérissent moins

lacilenicnl cl prédisposent davanla-^M- à la rtuMualion d'une (IsIuNî

urinaire.

•l/bt'morra^ie est prévemic par la citmprcssion du pédicule du rein

par les (loii;ts d'un aide, ou elle est arrêtée par la compression directe

avec un tampon.

lia section du rein est fermée par une suture avec (piatre ou cin([

points de catgut, traversant en jdein parenchyme rénal les deux

valves et les coaptant exactement de manière à obt(>nir Ibémostase et

la réunion primitive. Les parties molles sont suturées ;ivec ou sans

drainage.

n'après II. Morris, l'opération de la ii('|»bro-litliotomie n'est pas

grave; sur i." cas. Tuilier ne rclèxe une mortalité opératoire (jue de

0,1 pour -1 00. Ses plus graves dangers sont prévenus jiar la suture

du rein (jui assure riiéinostase, la réunion, et pré\ient la lormalion

d'une lislule urinain».

Ordinairement, (piand on iulti-Nicnl dans le r;iv de (mIcuIs r<'n;in\,

il existe une pyélo-FU'pbrile avec tumeur lombaire. LOpération se

réduit alors à l:i nr/throtontic, cest-a-dire ;i l'incision du rein (pii

doinie issue à la fois au pus tt aux cale nU contenus dans le k\sle

purulent.

Qui'Npies chirurgiens ont, dans ce cas, pralitpié la nr/ilirerlomie

ou ablation totale du rein. (iett«' opération n'est jusiiliée contre la

pyélile calculeuse que si le rein est complètement désorganisé ou s'il

est inliltrt' de calcids nond)n'ux inq>ossibles à évacuer p;ir une sinqde

incision et di>ut la présence entri'liendrail une 11^1 ule urinaire ou
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punilciilc. L'i'liil (lu irid (i|»|i((s('' (Idil ;ivoii- ('Ir soi^Micii^firicnt f'Xa-

iiiiiir :i\:iiil riiilci-\i'iirniii.

l/;tii'.iri<' (•;il(iil('iis(; (Joil rire tr;iil< r d iilionl |t;ir des h.iiris cli.iiids

jtroloii^rs, de ^Piiiids lavcnic^nts li«'drs, des iiijcclions s()iis-ni(nrn''('s

de sérum ;irli(ici(îl, dos boissons ;d)oriditnt('s, le iii;iss;iLif jniidriil du

rein et de l'ui-clrrc; mais si elle se prolonge plus de iX heures, il

est prudent d'intervenir et d'inciser par la voie lombaire le niu rjiii a

été le siège du dernier accident douloureux ou 1<; coté dans lequel on

constate une augmentation de volume. L'incision va jus(ju'au bassi-

net dans leipiel on introduit et on laisse une sonde (pii amène l'urine

à l'extérieur. Cette opération peut donner 66, G pour HMj de guéri-

sons (Legueu).

5" Tuberculose rénale.

La tubercub)se rénale, reconnue comma localisation spéciale \inr

Bayle et Rayer, a été étudiée en France par Durand-Fardel et Cayla

(Thèses 1886 et 1887), Guyon, Tuffier, etc.; en Angleterre par

Morris et Roberts ; en Allemagne, par Kusert, Israël, etc.

Anatomie pathologique. — La tuberculose du rein se pré-

sente sous deux as])ects : ou bien elle consiste en une éruption de

granulations isolées et peu nombreuses, accompagnant des granu-

lations semblables disséminées dans les poumons, les méninges ou le

cerveau ; ou bien elle est caractérisée par l'apparition de granula-

tions tuberculeuses qui, de la muqueuse des uretères ou de la

vessie, gagnent bientôt celle du bassinet, puis le sommet des pyra-

mides, leur base et enfin la substance corticale des reins. Ces granu-

lations, par leur réunion, peuvent doiuier lieu à des masses })lus ou

moins volumineuses. C'est la véritable forme de tuberculose rénale

(Lancereaux)

.

Le rein peut être normal en apparence ou augmenté de volume et

infiltré de masses blanchâtres plus ou moins étendues, ou parsemé

de foyers remplis d'une substance puriforme, caséeuse, plus ou

moins molle, ou réduit à une coque fibreuse qui renferme un li({uide

blanchâtre et grumeleux, hydronéphrose tuberculeuse. Il peut être

transformé en un nom])re plus ou moins considérable de kystes tuber-

culeux ayant l'apparence d'abcès. Les masses tuberculeuses se vident

quelquefois dans les bassinets, de la même façon qu'un fover tu-
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hcrc'ulonx pulnionain» so l'ail jour dans los hronchos (Lancoroaux).

C'csl iiiic vc'rital»!»' mmiffiii' rénale, avrc caverne du rciii

ouverte dans le hassinel. Ces cavernes coulieniietil assez souvent des

concrélious caleuleuses.

I)'aJ)^^s les recherrhcs nii(TOsco|ii(|ii('s de Cornil cl llraull. de

Durand-Fardel (thèse de l'aris,

i88()), au dél»ut, les îlots tuber-

culeux priniilil's sont dévelop-

pés autour des vaisseaux cl prin-

cipaleuienl des ^louK'rules. Les

liacilles de Koch exisleni prescpie

toujours en noiiihrc pins ou

moins considéraMe dans les pe-

tits tubercules opacjues et jau-

nâtres peu anciens du parcn-

cliyrue n'nal.

1/inrection des reins se lail

[lar le système circulatoire, ou

jdus souvent elle est consécutive

à {\v<s altérations de inéine na-

ture ayant successivenu'ut en-

vahi de has en haut les oririuies

urinaires ou génitaux, hes lé-

sions sont d'ordinaires unilaté-

rales.

Ce ([ui reste du parenchyme

rénal, entre les loyers tubercu-

leux, présente des lésions j»lus ou moins prononci-es de in'pliiile

(li(l'use.

Le rein oppose'', s'il n'est pas é^^alenicnl Initerculeux, csl sounciiI

atteint d'un''léro-|>yélo-néphrile ascendante ou de (lé«îénérescence

amyloide. L'atiuosphère péri-icnilc peiil élrr le sièpc de péri-

né|)hrite, d'abcès froid, de périnéphrite louijueuse, de phje^imon

périné|>hréti(pie.

La vessie est envahie jiar la luherculose environ diui>« l.i nmilie des

cas (Vigneron, thèse do l*aris, lH*J'ij;les vjsiciil.< «'minales, la

j>rostate, le canal délérenl sont souvent atteints.

Symptômes et diagnostic. — La luherculose chronique est

Fii;. l. — Siirfjicc du rciii ((iiivi'ili- de |irlil-

ruycrs de sii|i|iui*a(iun.
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plus rr('(|ii('iil(' (l.iiis \i\'j,i' inoNt'ii i\f l;i xic cl cli'/ I;i rciiiiiH'.

An |Mtiiil (le MIC cliiniriiiciil, l:i liihiTciilox' du rein -c Iriulnil

\K\v (les Irnnlilo de l;i niiclion cl l;i |)i'('.scncc d'nnc Inincnr loni-

l);iirc.

Les troul)lcs di' l.i niic-

lion ne sont pas lonjoiirs

(•ariictcrisli(|ncs cl peuvent

avoir leur origine dans une

lésion de la vessie ou de la

pr'ostato. Ce n'est (pic p;ir

lin examen minutieux ipie

Ion arrive à loealiser les

altérations de l'urine au

siège même de sa produc-

tion, c'est-à-dire dans le

rein.

Les urines sont abon-

dantes, surtout au début d(5

lafTcction, et leur quantité

j)eut varier de 1800 gram-

mes à 5 litres.

L'hématurie est un j)h('-

nomène fré(|uent : elle acquiert de la valeur diagnosti(jue en

l'absence des signes propres aux graviers rénaux ou aux calculs

vésicaux. L'hématurie, assez rare dans la pyélite calculeuse, est au

contraire conuiivuie et ])resque continue dans la tuberculose des voies

urinaires. La tuberculose rénale peut se manilester au début par

des hématuries extrêmement al)ondantes et dans cette iorme héma-

turique la tuberculose paraît primitive et unilatérale ; cette héma-

turie peut donc être le premier symptôme d'une tuberculose loca-

lisée à un seul rein (Aupérin, thèse de Paris, 1896). Le mélange

intime du sang avec l'urine peut indiquer son origine rénale. Ces phé-

nomènes peuvent s'accompagner de douleurs lombaires continues ou

intermittentes, parfois très intenses, ayant aussi le caractère de la

coli([ue néphrétique.

L'expulsion d'urines purulentes contenant des masses caséeuses et

des bacilles est également un signe d'une grande valeur. D'après

Guvon, cette pyémie de la tuberculose rénale ]»résente comme carac-

Fis:. 5. llydioïK'pIiioso liil)crcnloiiso i)ar tubercu-

lose de l'uirtèrc (Tullici).
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loro. (l'rtn^ )ii)Onl(nw'e, couslantc ot (hinihlcCc^ enractiTcs ilc ruriiic

;i('(|ni('''nMit de riiiiportancc <|ii:iii(l ils coïiiciilciit avec une doiih'iir cl

siirtoiil avec iiiic hiin*''ra(-ti(iii loniltairr.

(a'Itc tumt'iir loinltaiiT est une vcrilablc liydroncithrosc duc à la

dilatation du rein, dont le tissu ^laiidulairo a v\ô détruit, dilatation

proviMianl i\r rolisti-iiclioii de lurj'tcrc |)ar des masses casécuscs ou

de son oMiléralioii. Kllc varie en \oInnie de la «^Tosseur d'un œuf de

ponle à celle d'unç tète de iœlns. On la \mc remplir lont riiy|io-

condre et InnI le liane (Ammon).

Si l'oh^lacle nivlcri(|neest t'orcé, il se produil une vt-rilaldc déitàcle

polynri(|ne entraînait des masses easéeuseset (|uel(jneiois des caill(»ls

saniiuins. La tumeur s'évanouit, puis elle se relormc Icnlement a[irès

une nouNcllc p('ri(ule d'anurie.

Krdin un sNinptomc imporlani de la luhereulose rénale est lourni

par les aeeès urémi(|nes (|ui sont dus soit à la tumeur, soit à la

lésion du rein. S'ils sont provo(jU('s ()ar la lumcur. ils auront comme

elle une marche inicrmillenle.

Une deuxième variété de lunicui- lombaire peut être lournie par

la coexistence d un ahcès périnéplnvliijuc, Celui-ci se dt'velojtpc en

général lentement, d'une manière suhai^mé* on connue un ahcès

froid, au voisina;,^e d'uni; masse tuluîreuleuse rénale ramollie. On a

en même temps alors les sit,^iies d'une collection p(''riné|)hréti(pie et

ceux d'ime pyéloiii'plirile tuberculeuse accusés parles ( ;ir..ri.'iis.).s

urines.

t)n a observé Une périlonile suraiguë et une mort rapiib' par

suite de la rupture d«'s calices cl ilu bassinet distendus dan> le

péritoine.

La vessie, la proslate et les organes gt-nitanx sont sou\enl alleiuts

de luberculose en même temps tpie les reins.

Traitement. —L'intervention cbirurgicale radicale n'est justiliée

(jue s'il y a mie tumeur appréciable à la ré'gion lombaire, en

l'absence de signes de gén«Talisation tuberculeuse, el avec la notion

de l'intégrité et du parfait fonctiomiemeni du rein opp<»sé. hans ces

derniers temps, on a rap|K)rté des succès de néplireclomie pratiipu'e

pour des reins tuberculeux; la mortalité de cette (tp('ration est

actuellement de o'i,."» pour lOO, sur 57 cas (Tuilier).

L'hématurie, par son intensité et sa persistance, peut cire une

indication à la néphret tomie.
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(lu pciil iiiissi, (liiiis K's CMS (Je siipjjiinilioii, de rM-lmlion jjiirulcnlc,

;iv('c ;i((i(l('iils s('|tti((''ini(|ii('S, j)i;ili(jii('r' l;t in'itlirolornii', <t pln^

l.ird, si l'rliil du sujcl cldu rcifi opjxjsi'' le |><'nii('l, liiirr uni- in'|»|in(-

loniie sorondairc pour rciiK-dicr i\ la fistule iiriiiaire, l'a laie après

l'incisieii du relu.

Dans un eas, après ronverlure cl révaeniiliou d'mw. eolleelion

périnéphré(i(jU(;, rlie/ nu jeune houuue ipii ;i\;iil eu uièiue tr-nips

des nrines très jturuleules, je pus sentir à la surl'aee du n'in un

point ramolli qui n'élail autre (ju'un foyer easirux. Ce loyer l'ut

ouvert, vidé de ses masses, gratté à la cuiller tranchante et tonelié

au chlorure de zinc en solution à 10 pour 100. Le pus disparut d(;

suite des urines et la guérison se (it en cin({ semaines, sans fistule,

avec une simplicité extrême.

4° Hydronéphrose.

hliijdronéphrose (Hayer) ou hydropisic rénale est raceumulation

de l'urine aseptique dans les calices et les bassinets distendus, par

suite d'un obstacle à son écoulement.

Etiologie. — L'hydronéphrose peut se produire à tout âge, même
chez le fœtus où là tumeur peut être une cause de dyslocie. Elle est

due dans ce cas à un vice de conformation de l'appareil urinaire,

absence, imperforation, rétrécissement ou coudure de l'uretère ou

imperforation de l'urètre.

En général, elle est déterminée par l'obstruction de l'uretère dans

lequel se trouve engagé un corps étranger tel qu'un calcul, une

vésicule hydatique ou un caillot, ou par le développement de masses

fongueuses dans l'intérieur de ce conduit ou par sa compression par

une tumeur du bassin, grossesse, kyste de l'ovaire, fibromes de luté-

rus, surtout les fibromes du ligament large, production cancéreuse,

surtout cancer de l'utérus. Les tumeurs développées dans le bas-

fond de la vessie et bouchant un des uretères ou les deux peuvent

})roduire l'hydronéphrose.

Dans le cas de rein mobile, le déplacement de la glande en bas

et en dedans peut faire suhir à l'uretère un mouvement de flexion

brusque et un mouvement de torsion; de cette plicature résulte une

rétention partielle de l'urine avec dilatation et formation d'une

hydronéphrose. Si le rein se remet en place et que l'uretère redresse
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sa i'oiirl)iirc, le coiiduil rtidevii'iil inTiiit-aMc cl le liijiiidi' st-coiilc;

(•'l'st le imV'aiiisinc le plus ordinaire de riiydronéjiliruse inlennit-

tenle (Morris, fiatidaii, Terrier et Beaiidoiii).

Quehjuelbis il est impossible de découvrir aiinmc cause iiiéca-

ni((ue, |K)urex|»li(|ner

la loriHalion de I'Iin-

droii(''|>hros('.

Aiiatomie patho-

logique. — l/lndro-

iicphrose est dite

simple, si elle oeeupc

un seul rein; double,

si les deux reins sont

atteints.

Ilans riiydroné-

])hrose partielle n'ai

teignant (ju'un on

plusieurs calices, la

tumeur oIVre des bos-

selures irrégulières et

n'accpiiert cpie rare-

ment un volume con-

sidérable ; c'est la

l'orme la plus rare,

l/liydronépbrose (jé-

iténilc es! formée par

la dilatation sinmlta-

née du bassiuel, des

calices et souvent de

l'uretère.

La tumeur junl,

dans cette lormc, actpa-rir do dimiii>i(»n.s énormes et remplir

la cavité abdominale. Quand elle e^t de dimension nioyeime et (jue

le rein conserve encore ipicbpie reste de >a lorme |»rimilive, lliv-

dronépbrosc se montre au-dessous de la scissure rénale sous l'aspect

d'une tumeur ovoïde ou piril'orme : elle est comme coifl'ée par le

rein, ipii se trouve comprimé et refoulé excentriipicment. Sa surface

ebt bo^selée «[uand les calices. >ont dislendu>.

Ki^. <>. — llMlrimp|i|irftNe t\',\\\< la ineiiiiiTC iilia-»»' ilc mui

(li°-vt.>|o|i|iL>iiirii( (HaytT).
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li.i siilisluiicc l'cii.ilc se sclérose cl M' n'inulr >) l^)l)^|;l(•|(• (•>{

iiic()lii|)l('l ; clic se l.iissc (lislciidic c| ;iln)|iliicr si l'olivliiclc csl c()iii-

|t|cl cl si lc> l);i»iii(ls cl les calices sr. (Jilaleiil coiisidcraMcmcnl . La

|iar(ii (lu sac liydr()iiéj)lir()li((iic n'es! aiilrc (|iir l:i ca|i>iile du n-iii

('naissic, cai'lilaiiiiKîUsc en (jiichjucs jtoiiils cl ciiv(»\aiil |)ar sa lace

interne des prolon^enicnls (|ni ( loisonncnl la Innicnr.

(j'urelèrc est pins on moins dilaté si l'ohslacde ne siè|ic |)as an-

dossus de Ini on à sa partie snjtérienre ; il j>cnt ac(jncrir le volnnie

de riiit(îstin grèlc.

Le li(|nide contenu se rapproche plus ou moins de la composition

do l'urine; Rayer prcicnd qu'on y trouve toujours de l'urée et une

uotai)le (|uantilé d'albumine quand Thydronéplirose est ancienuj.' ;

Virchow et Albers assurent (pie les éléments de l'urine uexistent

dans le licpiide ({u'au début de l'hydronéphrose. On y trouve très

souvent des cristaux de cholestérine et, au microscope, prcs(jue

toujours des traces dépitliélium appartenant au bassinet. Le licpiide

à la longue prend un aspect séreux ou colloïde, et })eut ])résenter

une coloration noirâtre due à des hémorragies produites à la lace

interne de la tumeur. Il ne rappelle plus en rien le liquide urinaire

et l'analyse chimique montre que les sels ont presque totalement

disparu. Le plus souvent, à la longue, ce contenu s'infecte et le rein

peut être transformé en une vaste poche purulente.

Le rein du côté opposé est généralement hypertrophié. Les deux

reins peuvent être simultanément atteints à des degrés dillcrents.

Symptômes. — L'hydronéphrose se caractérise essentiellement

par la présence d'une tumeur ayant les caractères des tumeurs du

rein, occupant suivant son volume le flanc, l'iiypocondre et la fosse

iliaque, faisant saillie à la région lombaire, recouverte en avant par

le côlon et refoulant les anses de l'intestin grêle du côté opposé.

Ce déplacement se traduit par une bande de sonorité située au-

dessous de la tumeur et décelée par la percussion.

Un caractère important — commun du reste à toutes les tumeurs

du rein --=- consiste dans le déplacement du côlon ascendant ou des-

cendant, situé en avant de la tumeur et rapproché de la ligne médiane.

Cette tumeur peut varier du volume d'un citron à celui d'une

tète de fœtus; elle est quelquefois énorme et rem[)lit tout l'abdomen

comme un kyste de l'ovaire, avec lequel elle peut être confondue.

La tumeur est fluctuante, ordinairement indolente, donnant lieu
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jcirlois à di's |tlifii(iiiirii('S di' n)iuj)r('ssi(m |)(iiliiiil ru jmiIk iilici- -iu-

le ^l'os intestin, d'où (-()iisli|i:ili(iii.

L;i inarclu' de riivdronridirosc est ^^Miérideiueiil proi,M'essive avec,

ties temps d'arrêt; rallectioii |ieiil persister de iKinilireuses aimées

sans altérer la santé j^énérale. i.a liinieiii* peut disparaître après une

aluindante émission d'nrine, si l'oNstaele se dé|ilaee on disparait,

dette Indronéphrose inlermiltrnie cpii peut se reproduire avec une

certaine ré;,qdarilé, est caractérisée jiar la production de douleurs,

l'accroissement de la lumélaction et une déhàele urinaire suivie de

soulagement; elle appartient très pnd>al)lement à l'Instoire du rein

molule, et représente les crises symplomaliijues de la iK'plnojilitsr.

En général ellcîan^Mnente lentement, ayant le plus souvent l'apparence

du liipiide asciticjue et sans aucune odeur urineuse (Duplay).

Si un seul rein est altéré, la vie est possible sans «irands désordres.

Llndronéphrose double se termine (U'dinairement |)ar la mort, jieu

de tem|)s a|)rès la naissance, lorscprelle est congénitale; après une

durée plus ou moins longue sui\anl la persistance de l'oli^facle et

avec des phénomènes urénrnjues, lors(|u'elle est accidentelle. La niorl

subite n'est pas très rare en jiareil cas (Lancereanx).

Ln grand nond)re d'Indronéphroses de petit volume ne donnent

lieu à anctm symptôme et ne sont reconnues (ju'à rauloj)sie.

Sous des inlluences incomnies, (piebiucTois après uni' ponction, la

suppuration peut venir complicpier 1 liydronéplirose: la lumem-

augmente, les signes locaux et généraux de la l'(»rination du |>ns se

manirestent; du pus est rendu en petite (pianlité par les urines et

riiecticité ne tarde pas à se produire et à emporter le malade, s'il

n'est pas soumis à une intervention utile.

Diagnostic. — Le diagnostic de \d nature de la tumeur lombaire

ne peut guère être fait que s'il y a des antécédents de lithiase rénale

et de coli(|ue néphrétiijue. Son volume considérable, sa Tranche lluc-

luation, sa marche lente et, en général, indcdente. la feront distin-

guer de la [)yélo-néphrite calculense ou tuberculeuse et du cancer du

rein.

La diminution de la tumeur après une aluMidanle émi>>ion d'm'ine,

et l'examen chimi(|ue du liipiide retiré par une ponction, peuvent

domier de précieuses indications sur la nature de la c(dlection.

Le |»lus souvent, la tunii'ur a été prise jxiur un k\ste de l'ovaire.

Le siège primitif de l'IiNdronéphrose, son développement de haut en
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l);is, lii sjiillic cl i.i iiiiililr de lii n'-i^ioii lonihiiirc .sont des (•h'iiiiiil.^

iin|t()i"liiiils (le (li;i;:i)(>sli(' en ravciir de hi tmnciir n'-nnlr'.

Traitement. l/nKciiiiudc cl l;i ^nixili- do iii(»\cns à opiioscr

;'i riiydr()M(';|»l)ros(' ircn^^îi^n'iil à iiilcivcnir i\\U' si des (oriij)li(iilioii>

vieiiiiciil incii:i('cr lu vie du in:d:idc. J>a siippiinilioii de l;i |U)(-|jc. l,i

coiDprcssioii des ()r;:;iiics voisins, coiisliliiciit (h', vcrilidilcs iiidicii-

lioMS. Kii dehors d'elles, il n'y ;i (jue jieii d'indiciilioiis d*;i^ir, cer-

laiiies Indroiiépliroses [louvaiit |)ernieltre an iiialadc de vivre sans

accidents cl pouvant même se vider spontanément et {jfuérir.

Si l'hydronéphrose est intermittente et notamment due à la ino-

Itilité du rein, c'est à la fixation de la glande rénale qu il faudra

d'abord recourir (Guyon). Les crises disparaissent souvent après la

néphrorrapliie.

La ponction simple avec aspiration ou suivie d'inj(!ction iodée n'a

donné que de forts médiocres résultats et ne paraît pas recomman-

dable.

Cependant la ponction simple, pratiquée avec toutes les précau-

tions antiseptiques nécessaires pour éviter la suppuration de la poche,

peut être employée comme moyen j)alliatil' pour réduire le volume de

riiydronépiu'ose et diminuer les accidents de compression.

L'incision de la tumeur et son évacuation par la voie lombaire ou

par la voie abdominale (iiéphrotomie) donnent de bons résultats.

Elle est presque fatalement suivie d'une fistule urinaire persistante.

Cette oi)ération est surtout indiquée quand la tumeur est suppurée ;

elle est la seule intervention possible si l'on soupçonne la bilatéra-

lité des lésions. Elle permet parfois de reconnaître et d'enlever un

calcul du bassinet mettant obstacle à l'écoulement de l'urine.

L'extirpation de la tumeur par la néphrectomie est indi(]uée s'il

n'y a pas d'adhérences autour du rein et si le rein opposé est sup-

posé parfaitement sain. Elle doit être pratiquée de préférence par la

voie abdominale, i)our permettre de se rendre un compte exact de

l'état de fautre rein, et j)ar la voie lombaire, s'il n'existe aucun

doute sur l'intégrité du rein opposé.

5" Kystes des reins.

Ce sont des hijsles séreiu-, des kystes conglomérés et des kystes

hydatiques.



KYSTKS MES MEINS. 35

On (Ircrit dt'S kf/stra sereu.v, assez n.n-s, sir^^oj.iit (l;ui. I;, s„|,.

sla.icc mnlulhiro du n-iii |.(.im;,„( ;„.|iirrir \v< .liiiirnsioiis ,lii ,,oin-
rt inèuir davanta^r,.. ^,.,„. ,,,„i,„^, ,.^^ j^. ,., ^^.^.^^^j^. ^^,^^^ ^^^^ ^^^^ .^^^

purr, soiivrnt |,.i„t,V par le saii^r; .|iM.|,,„r(ois (•'.sl 11.. Ii,,,nd,« (il...,t

cl. ^a''latiii(ii\ ; !(• caracton» l«^

plus important dr ce li<|ni(l*>

•'st do. ne jamais rcnH'rmcr

l<'s ('lômcnts dt; I urine.

I.«'s k\stes très voluminenv

doivent être traites par la

néphrectoniie transperito-

néale ; les k\s(es moNcns

peuvent être traités par la

Noie lomjjaire; ils seront ou-

N«'rls et marsupialisés ou ex-

tirpes |»ar dissection avec

réunion du parenelnme

(Tuilier).

Les /iijsles cotii/lomérés se

n'iieonln-nl chez le lu'tus et

elicz ladnlte. Oite \ariélt''

est aussi décrite sous le nom
de (lt'(/enéresrence kj/stii/uc

(lu rrin ou maladie kysfi(iur

(lu rein, (jros rein poli/kf/s-

Injuc. Les reins, souvent

atteints 1(mis les deux, sur-

tout elle/ le lietus, sont cjui-

sidéraldement au^Muentés de

volume et atteints dans leur

totalité Leur as|M'ef rappelle

celui d'une ^M-appe de raisin

cl leur sm-lace est parsemée de vésicules de dimensions varialdes,
dont les unes sont transparentes et les autres rosées ou ncuràtres,
par suite d'exsudats san-nins. Le contenu des kNstes est un li<piide

généralemcnl clair, <|uel(juerois séro-san-ruin noiràtn .

Ou n'est pas d'accord sur la nature de ros kystes; pour les uns. la

paroi kysti(|ue lU' s.rail autre .pi.' la p.,roi .Iiim eanaiiruir urinijéiv

PATHOL. KXr. — IV, -

H>;. 7. — <;rns l'i'iii |Mi|\kyslii|iii'

iTiifliiT !•! [»inii..ni
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a\('c iiii ('jtillicliiiiii iii(i(lili('', |i()iii- d ;iiiln ^. il > ii;^iiMil d iiiic iii'fdftr-

iHiilioii (le liilx's iiiiiiilt ro, (i un Nrrihililf n<lrti(i-ci/s/(mir mul/ihi-

fnldirc, (111 diiiir liMiisloriiialioii sr|(''ro-k\>li<|iir du ri in d;Mis

j;u|n('ll(' lii sclci'osr scrjiil (rori;^in(' Njix'nhirc

Les IvNslcs cnii'iV'nil.'iux soni nri(3 cinisc ordinjiiri- de non-\ialtiiil(''
;

chez l'adulle, révolution (\i' rîilïcclion est lorl Icrilc; iiriiunioiiis, elle

ani(''n(' toujours la nioil |»ar des acridnils nri'niirjucs.

Dans ini certain nombre de cas la lunniir du rein a clé |)ris<! cl

opéi'ée pour un k\ste de l'ovaire; la j)lujiarl des malades ont ^U(-

combé. La hilatci-aliié ordinaire des lésions conln-indi«juc loulc

intervention cliirui''iicale.

Les hjsles ht/daliques du rein sont rares; ils non! ('lé rcnconln's

que 30 i'ois sur 506 cas d'échinocoques (l)avaine) et dans ufic slatis-

ti(|ue plus récente (Ncisser) (jne 80 l'ois sur 985 cas. Ils siègent bien

plus souvent dans le rein gauche cpie dans le droit (Romestan, Thèse

de Paris, 1881). On ignore le point exact où ils déhulenl ; le rein

tout entier est parfois converti en un kyste hydati(jue.

La tumeur se ronq)t quehjuel'ois sj)ontanément, assez souvent dans

le bassinet, plus rarement dans l'intestin, dans le j)Oumon ou dans

les bronches; le plus souvent elle se développe vers le bassinet et

fait saillie du côté de l'abdomen (J. lîœckel). Elle ])eut, après forma-

tion d'un abcès, s'ouvrir à la surface de la peau.

On l'a vue se rompre dans le tissu circumrénal à la suite d'une

chute.

Les signes d'un kyste hydatique des reins sont fournis par la pré-

sence d'une tumeur lombaire et la possibilité de l'expulsion de mem-

branes d'hydatides dans les urines. Cette expulsion est généralement

précédée des douleurs de la colique néphrétique, elle peut se répéter

à des intervalles plus ou moins éloignés et elle est (|uel((uefois suivie

d'une guérison délinilive.

On a quelquefois noté dans la tumeur le frémissement hydatique.

Le kyste hydatique peut être \ïdé par une ou j)lu sieurs j)onclions

avec aspiration suivie d'une injection parasiticide, si le liquide est

linqùde et la poche uni([ue. La méthode de choix est l'ouverture du

kvste par la voie lombaire avec suture à la peau et drainage. La

néphrectomie n'a été pratiquée que 4 fois et une seule l'ois avec

succès (J. Bœckel); elle peut cependant trouver son indication si le

rein est profondément altéré et s'il est suffisamment mobib.'.
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6' Tumeurs solides des reins.

On a tnmvé dans le ri'iii tics lijKuncs, di's nu/.roKies, {U'sosieomes,

(les rhondromes, dvs nn(ii())nes, des h/mi)/iinneSy des fibromes. {]v<

luiiit'iirs, (|iii n'ont pas iU' caraclrrcs cliniiiucs, ne pcnvcnf t'Ir»- (jiic

si^iialcM's.

Nous lie décrirons <|ii(' les cancers du rein et, parmi ((iiv-ci, le

cancci' jiriinilif.

Anatomie pathologique. — Los tunienrs mali^^ncs dn nin

sont : !«' carcinome cl le sarcome: «'xccptionncllrnicnl des fumeurs

rilleuses drNcloppc'cs dans le Itassiiicl, cl le li/mitliadenome. l.a In'-

(picncc rclalivc dn carcinoiiH' cf dn sarcome est dillicilc à cl;d»lir;

jlickinson pense (|iie la plupart do liiiiieiir> iii;dii:iies du r'cin, même

clic/ l'adulte, appartiennent à la chisse des sarcomes; en France

l'opinion contraire semhle prévaloir.

Le .sarcome pent ac(piérir des dimensions éiKtrmes; il i st en j^cné-

ral limité à nn senl rein, il est cntonri' d'une cnvclojtpe livreuse,

i'ésist;mce (jui le bride par places et lui donue nue lorme ht^sscléc

Cette enveloppe, adliéreulc aux organes voisins, circonscrit cxacle-

meul la tumeur.

(lu peut, en tiéuéral, relrou\cr en (pieltpie poinl l:i Irarcdii pareii-

clnme rénal encore reconnaissaltle.

La lunienr send)le se «lévelopper aux dépens du ti>>u conjonctil

interstitiel. La variété de sarcome rénal la plus l"ré(juente est le sar-

come fuso-celtulaire; on a observé le sarcome melaniqiie et anssi

le nn/.vosarcome, et le sarcome a\ec /Unes musculaires sirices, ^\m

paraît être ime variété d'ori^Miie congénitale.

Les tumeurs épithcliales (épitlu'liome et carcinome) sont surtout

t'onuées par ré|)illiélioma cvlindriipn'. Klles jienvent, connne le sar-

couie, aci|uerir nn volume con>i(léralile et remplir une jtartie de l'ab-

domeu : dans ce cas la tumeur bascule autour des vaisseaux dn iule

cl leud à Ncuir >e placer à clieval sur la coluune Nerldirale.

L Cncéplialoide est la lorme babitnelle <lu (arciiioiui réual, mais

on peut y obscrv«T tontes les variétés. On y voit assez rréipiemmeni

le carcinome erectile on font/us hemafnde, dont la ricbesse vascn-

laire ilonne lieu à des bémorragies interstitielles abondaiiles.

L'encépbaloïde débute dans la substance corticale, probablement

dans les épilliéliums îles IuIhn urinirères.
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Ijii (les Ciinicirîrcs iiii|t(»rl;iiils de r«ii(<'|»li;ili)Mlc du rein est dCri-

v;diir riipidcmciil les piirlics vcusincs, de les iilccn-r, cJ de sr |»r()|>;i-

^cr jmx ^aii^lioiis du liilc, ;mx ;:jm^dioiis |f)nilt;iir('s, mrsciitrrifjins

et .'iiili'cs fMiiiilions ;d)d<»iiiiii;ui\. \/,\ 'M''ru''ridis;ili()ii \is(»'T;il(' ot lir-

(|iiriil(' cl se produil siirhuil d;iiis 1rs |i(iiiiiioiis, les plèvres, le l'oie

Si l;i iiiiihdii' s(! pndoii^»', le rein non iillcctr linil p.ir > li\|Mrlro-

phier.

On a vu des lurncurs coniplcxos, vérilaljlcs leralomrs, (•on>tilu(M's

par un mélange d'éléments sarcomateux avec des fihres musculaires

striées ou lisses.

Étiologie. — Le cancer du rein peut être observé à tous les Ages

de la vie: li' sarcome appartient surtout à rj^nfance; le carcinome

à làgc adulte et à la vieillesse.

Le sexe masciili!i y paraît particulièrement ))rédisj)0sé.

Symptômes et diagnostic. — Le cancer du rein peut ne se

manifester par aucun symptôme appréciable. D'autres fois il ne se

traduit que par des douleurs rénales et par une hématurie habituelle,

sans augmentation notable du volume du rein; le plus souvent, il se

traduit par une tumeur et l'hématurie.

La tumeur a les caractères et le siège des tumeurs du rein ; elle

est fixe, profonde, ne suivant pas en général les mouvements du dia-

phragme; le plus souvent, elle est irréguHère et bosselée, d'une con-

sistance molle pouvant donner l'idée de la lluctuation. Dans (juelques

cas rares, on y perçoit des battements et même un bruit de souftle.

Quand la tumeur est petite, elle est difficile à reconnaître et l'exa-

men doit être fait sous le chloroformée] ni ])ermet de vaincre la résis-

tance des parois abdominales. Guyon a beaucoup insisté dans ces

derniers temps sur un signe qu'il appelle le ballottement rénal, })er-

mettant de reconnaître une tumeur du rein, même de petit volume.

Le malade étant couché dans le décubitus dorsal, en résolution mus-

culaire, une main est glissée à plat sous la région lombaire, dans

l'espace costo-iliaque, et l'autre en face, sur la paroi abdominale

antérieure qu'elle déprime pendant l'expiration. On imprime de

petites secousses à la région lombaire avec un ou deux doigts de la

main placée en arrière : ces secousses se transmettent d'arrière en

avant au rein qui, s'il est augmenté de volume, vient caresser la

main antérieure (Guyon). Le rein normal ne donne pas lieu à cette

sensation. Les limites dans lesquelles cette sensation est perçue
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|M'uvriil (loimcr (les iiulic.ilioiis sur If volume «1 l;t ioriiK; d<' la

liiiiiciir.

l/lu'-mahiric est iiii symjjhuiir lVr(|ii('iil (|iii se iiiiMitrc cnviroii

dans la iiKiilii' di'S cas; elle est tardive cl ne se |innliii( (jiic l()rs(|ne

la Imiiciir a déjà ac(|uis un certain volnnic IJIe a|)|»araU sans catise

a|>|irt''ciaM(; et n'est modilirc ni |iar le ni(»u\(iiirnl ni par le r('|>(>s.

(îénéraienient interniitlenle, «die disparaît (|n(d<|uelbis dans la dti-

nière période de la maladie; (die présente toutes les variétés possibles

de ((doration et d'abondance ; (die p(Mit présenter des caillots allon^^és,

c\lindrinues, formés dans l'uretère, d'un aspect lil»rineu\ cl j^^élati-

neux, ress(Mnl)Iant à des ascarides lomhricoïdes, et (juel(|uerois des

parc(dles de néoplasmes, dette émission s'accon)|»agne parlois dv

puciido-colifjucs 7iéphrcliqnes. Dans^ie sarcome, il n'existe «générale-

ment pas de troubles urinaires et le sang dans l'urine se montre

beaucoup plus rarenuMit.

La douleur est un sympt(jme inconstani tpii n'acipiicrt de valeur

(pie par sa ténacité et sa coïncidence avecja tumeur lombaire et les

liéniiiliiries.

I)'a|)r('s Guyon, chez la plupart des malades atteints d'inie tumeur

maligne du rein, il se développe un raricocèle symjf(oniafi<inr a\ant

une ^irande valeur (lia^niosti(|ue : il dilVère du varicoctde ordinaire en

ce ipi'il est de date relativement r(''cente et (pi'il se dé\(doppe d'une

liu.on progressive, mais assez rapide; il peut actpiérir des dimen-

sions énormes et devenir douloureux lorscpie les brandies nerveuses

sont comprinurs en même temps (jue les veines.

La cacb(»\ie arrive latalemenl à une cerlaiiie j)ériode de ran'eclion.

h après llobrer, la dun-e moyenne est de buil mois cbez les enfants

et de deux ans et demi cbez l'adulte.

La généralisation dans les viscères et les os est la règle dans les

carcinomes et se rencontre dans la moitié des cas de sarcome.

Traitement. — Dans la pluj)art des cas, le traiienu ni n\'^l (jue

purement palliatif cl d'ordre médical.

La népbrectomie est le seul Irailenient rationn(d; grâce aux pro-

grès de la lecbni(pie, la morlaliti" opératoire a été très abaissée, dans

son enscujble; cbez l'adulte et reniant, (die est environ de 1*J à '20

pour 1(10 (Ileresco, Thèse de Paris 1899); mais la survie délinitivc

est encore de bien faible duriV.

Le carcinome du rein à tout âge et le sarcome cbez renfant, avant



r.8 MAI-AIUKS DKS VOIKS IISINAIUKS.

Ions (l(ii\ iiiir iii;ir(lif r;i|ii(l(' cl iiim; IcimI.uhc |trrs(jii(' jjiliilc ;'i l:i

j^c'néraliMilioii. ne sont |i()iiil m ^^('nrr.'il jiistic i;i|j|<'s de l;i ii(''(»lin'(-

l(mii('. (Icllc oixTiilidii ((iiixiciil iiiiciiN ;iii sîinomc de j'iidiillc, liimciir

à inai'rlic iclalivciiiciil Irjilc cl moins inrccl.nilc [xtiw !< rc^lc dci

récorioMiic.

III

DE L'ECTOPIE RÉNALE. DU REIN FLOTTANT

Les dc'jdaccmcMls du rein ou eclOjjies rénairs sont confjenilales on

acquises. L'ctl()|)ic congniitale ne porlt* iiétiéraleniciit (juc sur un

seul rein qui se Irouve ou à la région ondjilieale. ou au-devant du

racliis, ou dans la l'osse iliaijuc. Le caractère im|)ortant du dé|)lace-

ment congénital est la fixité du rein, (jui est au contraire mobile

dans le déplacement accidentel.

L'ectopie rénale, acquise ou accidentelle, plus souvent désignée

sous le nom de rein mobile ou flottant, consiste dans un déplace-

ment de cet organe qui devient mobile dans la cavité abdominale.

Cette affection a été particulièrement étudiée par Rayer (1841).

Fritz (Archives générales de médecine, 1859), Becquet (id,, 1XG5),

dans les thèses récentes de Rigal (l881),Buret (1885), Callais(l88o)

et dans les articles des deux dictionnaires (Lancereaux, Labadie-

Lagrave). Son histoire chirurgicale date des travaux de Martin de Berlin

(1878), de Ilahn (1880) et deTuffier (1889). Son histoire clinique a

été rattachée par Glénard (1885) et Tuffier (1889) à celle de Tenté-

roptose.

Etiologie. — Les femmes sont particulièrement exposées au

déplacement du rein; sur 100 cas, 87 appartiennent à la femme (Cal-

lais). Landau trouve 275 femmes et 41 hommes, et c'est presque

toujours le rein droit qui se trouve déplacé; sur 91 faits, Ebstein a

trouvé 05 fois le rein droit déplacé, 14 fois le rein gauche, 17 fois

les deux reins. On observe surtout ce déplacement entre vingt

et quarante ans.

Une violence extérieure, un coup, une chute, ^'exerçant de haut

en bas et de dehors en dedans, ont été notés souvent comme cause

de déplacement du rein; la compression lente du corset (Cruveilhier)

ou dun cordon pour retenir les jupes (Bartels), l'influence des gros-

sesses répétées, l'augmentation de volume du rein, sa compression
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par des (»r;:;iiits voisins on des limuMirs iiilra-alKloiiiiiialcs, des adln'-

rcnces coiiSL-i'ulivcs à des |K''riloiiili's locales, la ('(tii^'t-shoii répétée

choz la roiiinie au iiiomenl dos iiiLMislriialioiis (li«'((ni«'(), sont aussi

invoipiéos dans rtHioloj,Me de ri'clopic rénalo anideulcllt'.

La C0!ij,^cs(iou du foie cl surtout le iTlàchciiiciit des moy<'ris de cou-

U'iition du rein par disparition de la capsule ^M*aisseusc et par relâ-

chement de la paroi ahdoininale |)araissenl être des causes non dou-

teuses. Souvent alors on observe; en même temps des hernies, des

prolapsus p''nilaux, une d('vialion utt'rine avec insuf'lisance du plan-

cher va«fino-périnéal. Il s'agit dans celte loiiiie d'une veiitahle hernie

de l'aihlesse chez des sujets dystrophicjucs et neurasthéni<pies (Tui-

lier).

Anatomie pathologique. — l^e reindi'placé jouil dune mohililé

extrême <pii |iernu'l de le replacer facilement dans la |)ositioii (|u"il

occupe à l'iMal normal et(pii le laisse s'égarer dans tontes les n'-gions

de l'ahilomen. On l'a [vu dans l'Inpogaslre, près de la vessie, à la

place de rntérusou sur le cùli' inleiiie du psoas.

[,e plus s(»uvent r(»rgane e>l rcMNcrsé de façon (pie son extrémité

supérieure regarde n\ dehors et en haut, son hord concave en haut et

en dedans: imi général il est hypertrophit' ; (piel(|uelois il est le siè^e

de néphrite et surtout de néphrite calculeuse.

Les vaisseaux sont allongés et le péritoine distendu peut fouiiiiriin

mésentère à l'organe déplacé. Si, dans ce déplacement, l'uretère reste

fixé en mi point, il pourra se couder hrusipiement sans aucun lirail-

leuïcnt vasculaire.

Symptômes. — Le r»'in mohile peut ne s'accompagner d'aucun

Irouhle ni lonctionnel, ni organiipie; la tumeur n'est découverte (pie

par hasard ou n'est jamais reconnue.

D'autres fois, au contraire, la malade éprouve dans un des lianes

ou dans la ivgion lomhaire une douleur sourde continue (pii peut se

compli(pier d'accès douloureux intermittents ( omparahles aux crises

de la coli(pie népluM'litpie et de douleurs ou de sensations anormaies

dans les ineinhre> inlérieurs. Le sujet dit (pie (juehpie chose sr dv-

cvoclw au moindre mouvement; en général les pln-nomènes dispa-

raissent p.ir le repos au lit ; ils s'exagèrent par une station assise ou

dehout prolongée, cpiehjuelois par la constipation.

La crise douloureuse inlermitlenle a tout à fait le caractère de la

(^)li(pi(^ ii<'phn''li(pie. Klle cvi due proliaiilemeiil à nue hxdroiM-phrose
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iiilcniiiltcplc p.ir coikIiii-c ilr i'iiirlrrc ('()iis«''(-iili\i! ,'i l:i luxiilioii du

rein. IJIc se IcriMiiic p.ir une ;il)()ii(l;iril(' ('iiiissioii d'urine. On

olisci'Nc p.irfdis iiiic liv|tcr('slli(''si(' de l;i lossc ili;i(|ii(' rorrcspondîjril

an rein niolidc.

I.;i |)('rsisl;nic(' de l;i donicnr cl lu r(''|)(''lil lofi des crises donhtn-

reuses conduisent rapidcîment le sujet à riiypocondrie ou à l'Iiys-

térie, surtout s'il s'agit de femmes chloro-anémi(jues. Des pliéno-

inènes de dys])e|)sic se joignent frécjuemment aux autres symptômes;

car on voit survenir chez des femmes atteintes de rein mobile des

crises gastri(|ues qui ressemblent beaucoup aux crises gastriques du

tabès (A. Mathieu). Les troubles dyspepti(jues et neurasthéniques

peuvent prendre une telle prédominance que l'on jieut se demandeur

s'ils sont cause ou elî'et. Ils ne sont nullement en rapport avec l'ctcii-

due du déplacement rénal.

Ce complexus symptomatique s'accompagne fréijuemment de dé-

viation ou de prolapsus de l'utérus, dus, comme la chute du rein, à

un mauvais état des tissus et à une insuflisance de fixité de ces

organes.

Dans quelques cas surviennent des phénomènes d'étranglement,

caractérisés par une sensibilité extrême de l'organe déplacé, de la

lièvre, des nausées, des vomissements dus peut-être à une action

réflexe résultant des tiraillements du plexus rénal. On peut voir aussi

se déclarer une petite poussée de péritonite après laquelle le rein est

immobilisé par des adhérences dans une nouvelle position. C'est un

des modes de terminaison de cette alTeclion.

Le tissu du rein peut, a la longue, s'altérer par le fait d'une hyper-

néphrose d'abord intermittente, puis permanente et il en résulte

une tumeur ])lus ou moins volumineuse.

Suivant le degré du déplacement, on peut, par la palpation,

atteindre le tiers ou la moitié du rein (l*^'" degré), le rein tout entier

(2^ degré), ou constater que le rein est tout à fait flottant (5^' degré).

Le deuxième degré .est le plus fréquent.

A la palpation, le rein déplacé donne la sensation d'une tumeur

lisse, du volun;e et de la forme du rein, ferme, allongée, mobile et

fuyant sous les doigts, ayant pour caractère principal d'être réduc-

tible dans la fosse lombaire, pouvant descendre des fausses côtes à

l'ombilic et même dépasser la ligne médiane. Cette tumeur est

douloureuse^ ; la pression et le déplacement y produisent des sensa-
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lions lie liriiillciiu'iil imuiniiiiI itmciicr nm- >\ti((>|M', vurhtiil ;iii

nuuiitMil lit' ri'|)o(|ue Fiii'iislrui'llc; p.irlnis ili'\isli' uni' seiisulidii iloii-

loiirnisi^, à caraclèri' s|»(''rial, ;ir( (iinpa^MK'c ilr nausées. Après le repos

au lit, le rein est reimmle e( (iiielipiejois ililliiile à relniiiNcr. Il peut

donc être nécessaire d'examiner le malade debout; mai> il tsl surtout

utile (le prati(pier l'exploration du rein |iar la méthode de (jU\on.

l/or^ane est en général plus lacilement senti (|uand on lait coucher

le malade dans le décubitus latéral, le phis souvent >ur lu coté

gauche.

La pidpation de la rrL:ion loinhaire donne une sensation de M(ie

dans la région correspondante an rein dt'pjacé; il nv a pas de

dépression appréciable à la \ne.

Diagnostic. — Tant (pie le rein nOl \).\> de\t'nn apprccialile

dan> la caxilé abdominale, le diau'uostic de l'ectopie riMiale est très

diriicile. I^i tumeur elle-mémr peut être prise |)our une vésicule

biliaire grossie et très mobile; Ir (lia^n(l^li(• >r l'cra pai- le siège exact

de la tuméraction, son déplacement avec les mouvements du loic, l'ab-

sence de sonorité entre la tumeur et le loie, et les anlécédeuts de

coliques bépatijpu's et de l'ii-lère.

liC ()ronostic est rendu sérieux par la (Kmplicalion de I enti'rop-

lose et des troubles dyspepti(pies cl nerN.iix (pii s'v joignent, par la

possibilité de rindronéphrose intermittente, ou perman»'nle, excep-

tionni'llenient par des accidents d'occlusion intestinale on de péritonite,

li'atl'ection peut spontanément guérira la suite d'une grossesse, d une

périiit'phrite, de la reprise di' l'endionpoint.

Traitement. — l.e traitement médical pallialif s'adre^^e aux

accidents douhuireux

continuels ou inler-

niittents ; il doit éga-

lement viser la neu-

rasthénie et la d\>-

pepsie des néphro-

plosés.

la' meilleur traite-

ment est l'inmiobili-

sation du rein après sa

réduction, à l'aide d'une ceinture abdominale, agis>ant à la laçon

d'une sangle et soulevant la masst' intestinale, on d'un appareil con-

«.»••••. «•»»,. .,,»»,^,^^_^

Fie. H. — n,iiiii:ipi> polir iviii iiioliilo
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sisliinl, en iiii ressort iiintii {Yniw jk-IoIc cl s'uilrmi p.ir une (•«•inliirc

rliisliiiiic. Os iiioNriis |t;illi;ilirs doiNciit être siirloiil (•rn|)lovt''S si

la iiiaLidc est près dv h iiiciMtjiaii^i', (|iii allrriiic i-n L:('rii''r;il les

accidt'iils.

Il csl très l'ai'ciiiciil iililc de Irailci' le rriii iiKijiilc cliii-iiriiicidriiicfit .

l/iiidi( alioii (ijx'raldire est loiiriiic, soil jtar les accideuls ai;_Mis de

riiydronéplirose iiiterniitteiile, de rélraii^h-nieiitou de la coiijfeslion,

soi! |»ar les aceideiils elironi(|ues de douleurs ou de IrouMes eapahles

d'altéier la santé générale et j)0uvant être attriljui-s au rcîin d(''pla(é.

Dans ces cas la méthode de choix est la néphonaithie ou lixa-

lion opératoire du rein.

Cette opération, imaginée et exécutée ])our la premier*' lois par

llahn, de iierlin, en l8Si, consiste à aller chercher l'organe par une

incision lomhaire, et, après dénudation de son hord convexe et des

laces adjacentes, à })asser en plein tissu rénal trois gros lils de catgut

qui sont iixés au périoste de la douzième côte et à l'incision aponé-

vrofique profonde. Les muscles sont suturés au catgut par étages et

la peau réunie avec du crin de Florence, avec ou sans drainage.

Cette opération est d'une grande hénignité; la mortalité opératoire

n'est que de 4,4 ])our 100 (Tufïier). Les résultats tliérapeuli([ues

paraissent encourageants.

Dans des cas où le rein était extrêmement douloureux et où les

souffrances ne pouvaient être soulagées par les moyens sim})les, on a

eu recours à l'extirpalion du rein ilottant (Gilmore, Martin, Langen-

heck, Bouilly, Segond, etc.). Sur ^9 néphrectomies pour rein llol-

tant, on a ohtenu 21 guérisons (Brodeur, Bouilly). Dans les 8 cas

mortels sont compris 2 cas de reins flottants com[)liqués, l'un de

sarcome, l'autre d'encéphaloide. Sept opérations ont été laites par

la voie lombaire (7 guérisons), 22 par la voie abdominale (14 gué-

risons).

La néphrectomie pour le rein flottant est surtout indiquée si l'or-

gane est en même temps atteint de lésions graves, sarcome encépha-

loide, hydronéphrose, pyélonéphrite suppurée.
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AFFECTIONS DES URETÈRES

I

LÉSION TRAUMATIQUE DE L URETÈRE

(hi iif (tumiiit «iulmIos exemples l'ort nires de |il;iies nceidenirllcs

(le l'iirelère: elles ont élé jinKlniles ();ir des coups de l'eu (cjis de

r;inlievèi|iie de l'iiris, ISJK), à la région loiiihairi', ou |);ir la péiiélra-

tioii d'un iiislruMieiil Iraiicliaiil sous les fausses eoles (L. Le Torl).

Dans ees cas, la lésion siéi^^eait très près de Irvlréinilé siiptiitiire de

l'urelère. Heaueoup pins sonMiil les idessnrcs de rnnièic >oiil pro-

dniles an eonrs d iiiir ovarioloniie on dniie livslérecloniie alxlonii-

nali' on va^'inale.

An eonrs de l'aMation d'nne Innicnr de ralidonicn. I iircltrt' pciil

èlre déeliiré latéralenient on eoinpièlenient roiiijMi ; il peni encore

êlrc rompu avce arrachement dune des extrémités. Le dan;:('r (oinii

par l'uretère est surt(Uit très «irand (|uand la tumeur e>l inciuM' cnln

les léuillets du ligament lariie.

Dans riiystérectomie va|.nnale, Inrelère |)rnt être saisi par inic

pince à forciprcssnre ou divisé pendant la st'paralion de l'ulérus do
«)r^^mes voisins. Le danger est porté à son maxinuim «piand le tisMi

péri-utérin est envahi par le cancer et ipiand tous les tissus sont

eniîlohés dans une masse dilVuse.

Ouelle (jue soil la caux' de la Mrssure de l'nn'tère, celle-( i >c

traduit, soit d'iMnhlée, soit an liout de (juehpies jours. (piclipitToi^

après la lorniation d'un ahcès, par un écoulement ince>sant d'urine

à la ré^iion lonihaire ou iniiuinale, on par le va^in, après l'IiNstérec-

l(»mie vaginale. Il en résidle la lorniation d une li>tnlc urinaire, sans

aucune tendanci' à la cure spontanée, en même temps «pie [HTsiste,

par les voies naturelles, l'excrétion d'une cerlaine ipianlité d'urine

amené»' par l'uretère du côté oppose. In iiipiide cidoré injecté par

l'urètre dans la vessie ni' nio<lilie pas les caractères de l'urine lonr-

nie par la lislnle.
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I.cs |tl;ii('s (le I iirclri'c |tr('s('lil('iil iiti inaiios.! ic ^('ficiiv ;
vj tHi -

irriilr;iiii('iil p.is l:i iiinrl (riiiic iiicoii iMimlr, rllrv vont Mijxics «le |;i

ioi'iiiiilioii (l'iiiir lisliilc iii'iiiiiii'c (lu'oii \n\ [xiil Mi|i|iriiiii'r (|iii' \y.\v

iiiic iiilrrvcnlioii cliiniriiicilr im|»ur'liitil('. I.cs |il;iicN et drcliirures

IHiiliclles soiil sll^(•(•|llil»l(•s (I une liiicri^oii >|Mml;iii(''('.

Traitement. - Si l.-i Mcssurc cliirur^icjilc de riiiiirrc est

rc'tujiniiic :iii cours nièiiic (rime htjjiiroloiiiic. il est iii(li(jii('' dr Iciilcr

la .suture des t-xlréunlrs de l'urclèn', sinon de suliircr l(; l^oul rénal

de rurch'-re soit à la plaie abdominale, soit au niveau dune conlre-

oiiverlure |)rafif|uée à la région lombaire. Si la lésion a été |)rodui(e

el l'ecoiiniie peiidaiil une hvstérectomic vaninale, le houl ri''ii;d >era

fixé au ni\e;iu de l'incision vaginale. Mais en général, et surtout

dans ce dernier cas, la blessure n'est décelée que dans les jours sui-

vants par rc'coulement de l'urine dans le vagin et |>ar la formation

dune fistule.

Le traitement direct des fistules de l'uretère présente les |)lus

grandes difficultés; pour les fistules siégeant sur le tr.ijet du canal,

Tuffier {Trailé de chirurgie) propose d'aller délibérément à la

recherche des deux bouts et de les suturer en assurant la perméabi-

lité du bout inférieur. Mais il est à craindre (jue la fistule ne puisse

être su|)primée que par l'ablation de l'organe sécréteur. La néphrec-

tomie a été pratiquée })lusieurs fois pour remédier à ce genre de

lésion (Simon, L. Le Fort, Albert, J. Bœckel).

Dans les fistules de la partie inférieure de l'uretère, on a cherché

à faire un abouchement de l'uretère avec la vessie ou avec le rectum

(Bazy, Cha|)ut), nrétéro-cfjsfostomie, îiréléro-colosfomie. Malgré ces

tentatives, on est encore obligé le plus souvent d'avoir recours, sui-

vant les indications, soit à l'occlusion du vagin, soit a la néphrec-

tomie.

II

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DES URETÈRES

Calculs des uretères.

Les calculs des uretères sont rares ; ils descendent du rein, s'arrê-

tent dans l'uretère et s'y accroissent au point d'acquérir des dimen-
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sions considrral)I('s. Ils ptMivml s»' rencontrer (l;iiis Imis les points de

ce cjirial; ;issez soiiNeiit ils (»((ii|i('iil une de --in cxii-t'-iiiilés. lis sont

pr(>s(|U(' toujours multiples, au nonihre d(3 )1, •">, i el au-dessus; on

les a vus remplir l'uretère en formant daïis son intérieur une sru'te

d<' clia|H'let. Leur l'orme e>t varialde et irré^ulièie ; l«'ur \(dmne ne

dt'passe ^Mière celui d'un no\an de cerise, mais peut accpiérir les

proportions d'une amande, d'une idixe, d une noi\, d'un (eut et même
au delà.

La svmptomatolo;,Me des calculs des uretères est obscure; elle se

coidond avec celle de la colicpie néplnéli(jue et de la pxélonéphrile.

Le plus souvent il se {'(U'me une sup|)uralii)n rénale dans les eidiees,

je liassinet el la substance rénale elle-même.

L'exploration des uretères piir le lecliim el le \ai:iii peut Inurnir

les plus utiles renseiguenu'Uts, si le e.deul siè;j;e dans la portion ter-

minale du canal. Le catliéléri^me de la \essie peut l'jiire sentir un

corps dur recouvert de la mut|ueuse vésicale. KnIin, chez la l'emme,

le cathétérisme des uretères par le procédé de Paidick peut l'aire

directement reconnaître la pn-sence d'im calcul uri'-téral.

la' traitement n'est véritaldement diri;;(^ <|ue contre les li'sions

consécutives dévelop|)ées au ni\eau du rein, el il ne peut élre ipie

l'ablation de cet (»r;iane avec l'uretère calcnleu\. jiratitpiée snixanl

les circonstances par la voie abdominale ou la voie londiaire.

Actuellement, surtout dans le cas d'anurie caleuleuse. (piand l'inci-

sion du rein ne permet pas de constater d<' calcul dans le bassinet, il

est nécessaire de cbercber l'obstacle le lon;,^ de l'uretère, dans son

extrémité supérieure et on doil leiiler d'extraire \v calcul, après

reloulemenl, soit par l'intérieur du bassinet, soit par une inei>ion de

l'uretère. Celle dernière opération porte le nom d'inetérotonili' un

inrlero-lithnloinie ((llantenay. Thèse de Paris, IXIK'O.

Si le calcul siè^e à l'extrémité vi-sicale de l'uretère, il doil être

cherché et extrait au moyen de la taille hypo;j[aslri(pu'.

Urétérites.

Sous le nom (Vurclerilcs et d'///e/c/o-/'//c//7cs. Halle a décrit

(Thèse de Paris, 1HH7) des lésions ascendantes des uretères et des

bassinets consécutives aux alVeetions des voies urinaire< chez l'iKinmie.

et des organt's iiénitaux chez la hunne.
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I);iiis le |»r'(iiiii'i" (IIS, l:i CNslilc ilo j-rl !•('•(•
i.s, do l»l(iiiM»riM;jiijnrs,

(1rs |>i(»sl;ili(|ms, l;i j)r(''S('nc(' de ('."ilciils V(''sic,'iii\, sojil le |i()iiil de

(l(''|);ii'l i\vs l('si()iis; ccllos-ci iikhiIciiI Iciilciiifiil de |»r()(lic en |)n»(lir,

|>n''C(''d(''('S |»;ir l'ascension des licnncs iid'rcliniN de i;i l)l('rmorra^i(;

ou diR's aux Irouldcs nu'(ani(|U('s d(_' rcxcn'lioii de riiriiic cl à sa

dc'coinposilion.

(liiez la leuune, les urétém-jiyriilcs succrdciil aux iullaiiuiialions

et aux lésions des or^^anes fçénifaux, j)hle^Miion piTi-iitérin, |Kdvi-|)éri-

louile, li'.uinialisMics ohsiélrieaux, cancer cl lilinmio ul('i-in> (Ihllé).

JA'S lésions de lurétérite ascendante présentent d(ii\ Injhs: dan>

l'iui. les uretères j)réscntent une grande dilatation, des sinuoi>iU''S et

des rétrécissements valvulaires, siéf^eant surtout aux deux cxtréniitf's

du conduit. Dans l'autre, les conduits sont épaissis, indurés et

englobés dans une gangue fibreuse adbérente rpii les cache et les

immobilise {péri-iivétérite). Dans cette variété, on peut rencontrer à

l'intérieur de l'uretère des re'trécissements annulaires fibreux, comme

cicatriciels, tout à fait analogues aux rétrécissements fibreux vul-

gaires de l'urètre, de l'intestin, de l'œsophage (llallé).

On a observé 'des cas d'urétérite tuberculeuse consécutive à une

tuberculose de la vessie, du rein ou de l'atmosphère })éri-rénale {V\>-

chet'. Thèse de Paris, 1894).

Ces lésions peuvent être unilatérales ou bilatérales. Elles se com-

pliquent souvent d'une manière secondaire de la formation de calculs

phosphati(jues.

Les si/inptômes sont la jjjurie, les altérations de l'urine, la dou-

leur et la tuméfaction de la région rénale. Le signe caractéristioueO CI
est la présence du cordon urétéral, (|ue l'on peut sentir par la pal-

pation profonde de l'abdomen sur le trajet d'une ligne verticale pas-

sant par le milieu de l'arcade crurale. Le toucher rectal ou vaginal

permet d'explorer la sensibilité de l'uretère pelvien.

Le diagnostic se fonde sur l'étude des causes et des commémoratifs,

l'examen détaillé et l'exploration instrumentale et manuelle de l'ap-

pareil urinaire : l'existence de lésions uni- ou bilatérales peut être

décelée par les procédés connus d'exploration des uretères, par le

cathétérisme ou la compression de ces conduits, (jui permet de

recueillir isolée l'urine de chacun des reins.

Le traitement chirurgical ne peut trouver d'indications (jue s'il

existe des signes de su})puration du côté des reins et consiste, suivant
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li-v (Ms, (iiii)s la n(''|ihro(oiiii(' mi l:i ii('>|ihn>(-t()iiiii' iivrc alihitioii (riiiii'

portion (!»' Piirrlèiv corn'SjMMitbnt. (li'llc tlerriirrc njuiMlidn ne |itiit

èlrt' tciilri' cjiic si la It'sioii est rcccMimir uiiilalriMJc.

|):iiis i|ii('I({ii(>s cas où après la ii('|ilin>(-t(>ini(>, il itcrsisic une li^ttiic

ioiiil)ain' dont la source peut être atlrihuéc à une urélérih' suppiiréc,

ou a prali(|U('' inir uretcrrctotnie sccondaivc, c'c.^l-à-dirr coiiséculiNc

à ral)lali<>ii <lii n-in (hcvnirr, Tullirr, clc).

ClIAlMTRi: III

MALADIES DE LA VESSIE

I

VICES DE CONFORMATION DE LA VESSIE

Exslrophie de lu vessie.

\j'i'.rslroj)hie ou e.rfrorersioti de ht vessie (Chaussicr cl Hrcschcl)

est un \i('(' (le couloruialiou ((tum'iiila! caractcrist' par l'ahscncc de

la paroi aulérieure de ce viscère cl de l.i partie ((irrespoiidaiile de

l'alxlouieu.

Anatomie pathologique. Il existe à la partie iulcrieure de

raltdouieu, sur la liiiue médiane, une tumeur cpii tanlùl est située

au-dessus du puliis, tantôt et |dus xtuvenl au niveau de l'ecarleini ni

de la symphyse, piu^ r.ireuienl au-dessous. (!e||e tumeur est lornn'-e

par la face postérieure de la vessie, taisant eu ipiehpie sorlt' hernie à

travers l'orilice de la paroi alKlominale. ha surlac»' de la tumeur

iormi'C par la mucpieuse vesicale est rose, ronijc vil", (juchpielois

tuméfiée, jônj^ucuse, sai^Mianl racilement, douloureuse, toujours pliiN

rou^e et plus humide dans sa moitié iiderieure.

Peu saillante au moment de l;i naissance et même remplaci'c par

une cavité, cette tmueur ^'accroît avec l'âge et devient plu^ manilesic

par K's cris, la toux, les clTorls. Souvent elle est réduclilde avec gar-

gt)uillem»Mit. ha muipieuse vesicale «'xstropluee est roni^c, lon;:ueuse

et saijjne racilement.

hcs uretères s'ouvrent au soinniet de deux papilles ou mamelons

tpii existent en général ver>^ I.» partie inférieure de l;i tumeur. I,( iir>^
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oriliccs, (jiicl(|ii('lnis (liflicilcs a (IfcnuM'ir, |ii'ii\cnl rire Iroiisrv cti

(l('|»rilli;illl le |i(IHs (III |;i |)0|-|iiin (|||| rrprc^i'IIJr \>- \>r\Ù> soijs IdCilM'

(l'un liliiiid (''l;il('- (iii (I lin |)i-(''|)ii('r cMilx'iMnt .

\r |)liis soiivcnl il n \ :i niKiinc tnicc d'oiiihilic r)ii il n'v <-n :i «|nc

(1rs vcsliiics. De nuMnc les iniisclcs .ilKJoniin.-inx !>(»nl [tcii (j(\c|(»|»|»(''s

(Ml scniliicnl r:iii'(> loUilcinciil (h'-laiit.

\a\ \('r<i(», (|ii('l(jui'l'()is al)scnte, est en ;iôn(riil rndinitnhiiic tl prc-

sciilc les ('aia(l(''res ordinaires de r(''j)isj(a(iias. La ^oiitlic^Tc, (jni r(|)n''-

scnlc I urètre, se continue direetenieni avec la vessie.

|je scrotum est i)res(jue toujours normal; les testicules, en g(';n(''ral

petits, sont descendus ou en ectopie. [>a prostate lait souvent d(' l'a ut :

les corps caverneux ne se réunissent (piau niveau du ^land.

Chez la femme, il n'y a en génc^'ral aucune trace d'urètre. Le » ii-

toris jK'Ul nian(iuer ou est bifide; les grandes lèvres ne se rejoignent

|)as à leur partie supérieure. Le vagin et rul('iiis sont M)iivent bifides,

de sorte que l'arrêt de développement ne se borne pas à la vessie,

mais retentit d'une m;mièrc presfjue constante sur tout l'appanil

génital.

Les pubis présentent un c'cartement variable, atteignant toujours

plusieurs centimètres et pouvant aller jusqu'à J2 centimètres. Les

ischions sont aussi plus écartés (ju'à l'état normal.

D'autres vices de conformation, comme l'absence plus ou moins

complète des organes génitaux, l'acéphalie, l'exomphale, l'imperfcjra-

tion de l'anus, l'existence d'un anus contre nature à la surface même
de la tumeur, le spina-bifida, le pied bot, peuvent accompagner

Texstrophie de la vessie.

Étiologie. — On ne sait rien de précis sur ce vice de développe-

ment; il résulte de l'absence de réunion des pubis et, par conséquent,

de l'écartement des muscles abdominaux, sans qu'on sache la cause

de ce trouble qui peut porter en même temps sur des organes voisins

et éloignés.

L'exstro})hie de la vessie s'observe beaucoup plus fréquemment

dans le sexe masculin, dans la proportion de 88 1/2 pour 100 (Val-

divieso, Thèse de Paris, 1876).

Symptômes. — L'urine s'écoule constamment goutte à goutte,

ou par une sorte de petite éjaculation alternative, non rythmique,

excoriant les parties voisines; exceptionnellement, elle peut être rete-

nue quelque temps dans les uretères dilatés.
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\j.i miiijiicusc luTiiir»', irrilr»*, se ('(Hii^M-slioiiiH', (Icviriil roii^^iiciisj'

cl s:iii:ii;nilr; cil»' |m'iiI s'cnjjiimiiu'r, dcvi'iiir le |M>inl tic (Irpini de

\iv«'s tloiilciirs et djuiiicr lien m drs :»c<rs de fièvn' iirétnilc.

Les roiiclioiis scxiicllfs soiil (iilr;i\t'ts |i;ir le (IcNclopiiciiiciit im|»;ii'-

l'iiil des ()rji;aiu's i^^éiiiliiiix.

Les sujets |)()rl('iirs d'iiiic cxsU-opliie vésicah' peuvent devenir loris

el viiîonreux et arri\er à l'à^^e adidie. Mais en ^fénéral ils sneeondjeiil

d;iiis r.idoleseence aux lésions d'nne |iyélo-né|)hrile aseendanle.

Traitement. Il est palliatifon eliirnr^ieal. Le Irailenienl (i;d-

liatit' consisU* à recevoir les urines dans un urinai approprié.

La chirurj^ie s'est proposé on de (lé\ier le cours des urines dans

\
^

¥i\i. \}. — K\>lii>|>liii' <lr la vissii» ( l'nxvtir ilr Sr^omii.

Il' ^M'(»s inlesliu. réservoir muni d'ini >plnncler, ou de relaire la j)aroi

anlérieiire de la \essie. (î. Simon a lait ahouelier les uretères dans le

rectum. Lloyd a établi nue eommunicalion directe entre cet intestin

et la vessie, el Th. Smilli entre les uretères et le eùlon.

IMus récenuiKMit ( ISUO), Turiicr a \iNcment eonseillé l'ahourliement

nn'téro-rcctal el Ma\dl en a donné nue meilleure teeluii(pie sni\ic de

>ni'eè>.

La réreclion di' la paroi antérieure de la \cN>ie a élc Iciitéc cl (d»le-

mu' assez rré(|uemmenl par une anloplasli»- dans lafjuellc le> lambeaux

sont empruntés à la paroi abdominale, au scrotum <»u au prépuce

llloux, Wood, H(dmes, Le KorI et autres). L'à^e le pbi> lavorable au

succès de l'opération est de sept à dix ans: l'opération >cr.i laite m
plusieurs temps, séparés par de> inlcr\al!cs xariablcs.

l'VIIIMI.. 1 \T. — IV i
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L^ snccrs (Irlinilil, ("ol-ii-diir le rcvrlcmcnt de l.i |);irli(; rxsln)-

j>liit''i* (le l;i vessie, ne (lis|teiise |»;is le ^luihide de jjorter iiii uriiiîd

ii|)|tr()|)rié, ;i ciiiise de r;d)seiiL'(! de spliiiicler vésicul, iii;hs en r<'nd le

|)(H'I plus liicile el plus el'IicîU'o.

On |ienl compléler le i-i'^mILiI ();ir rojiéiMliofi de réj)is|);idi:is.

Tr('ud('l('idjur<i; el l*;iss;i\;nil onl clierelié ;i diniitnier rt''e;irleniriit

dos ])iibis ]);ir le r;i|)jn*()ch('ni('nt l'orcé de ces os et le port d un ;ip|i;i-

reil sj)é('iM] ; S()nneid)nr<i, se fondant sur des ex|)érienres d"e\liip;iù()n

lot;de de la vessie praliijuées chez des chiens |)ar Clliick el Zeiler, a

enlevé toute la vessie exslrophiée et a direcleinent abouché les ure-

tères dans le pénis.

Plus récemment, P. Segond a imaginé un procédé dans le.piel on

praticjue la dissection extra-péritonéale de la surl'ace exstrophiée pour

obtenir un lambeau qui est rabattu sur la «iouttière pénienne aux

lèvres avivées de laquelle il est suturé. Cela fait, le prépuce perforé

à sa base et ramené au-dessus du gland recouvre par sa lace cruentée

le lambeau vésical.

II

DEPLACEMENT DE LA VESSIE HERNIE DE LA VESSIE

CYSTOCÈLE INGUINALE

La hernie de la vessie dans la région inguinale est la variété de

beaucoup la plus fréquente; elle est exceptionnelle aux régions cru-

rale et périnéale. KUe a été décrite pour la première fois par Verdier,

en 1755, dans les mémoires de lAcadémie royale de chirurgie.

Étiologie. — La cystocèle inguinale primitive n'a guère été

observée que chez les vieillards; elle est préparée par la dilatation

lente des i)arois de la vessie et l'atonie de la couche musculaire.

Grâce à ce manque de contraclilité, après une miction même com-

jdète, la vessie reste au-dessus de l'ouverture des anneaux d'une

manière permanente, et il suffit qu'elle soit comprimée pour s'échapper

en dehors. Tel paraît être le mécanisme de la cystocèle primitive.

Dans la cystocèle secondaire, la vessie s'engage dans l'anneau

inguinal, à la suite d'une anse intestinale qui lui est adhérente; elle

est entraînée ])ar le péritoine (pii recouvre sa lace postérieure et son
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sommet, ot se trouve ainsi précétli'c peiiilaiit un Irnips j)lus rtu moin^

loii;^: par une lieruie de riiileslin. La iiarlic la plus élcNée de la ves^i^

ixéeule un mouvemeiil de haseiilc.

dette variété a été le plus rré(pit'niiiitiil oltservre cl recoMiiiic an

cours d une opération d<' eiirc radicale d'iMii' licrnic in<^uinale.

Anatomie pathologique. — (juand la cystocèle est primitive rt

jornu'c aux dépens de la lace antérieure de la vessie dépourvue de

pt'riloine, il n'y a |»as trace de sac péritoiu'al ; elle suit le trajet du

conlon et descend dans les boursi's. Irie portion de la vessie ot

seulement dé'placée, et cette portion communicpie par un ( anal plus

on moins étroit a\e<- une poclie intra-al)do!ninale; dans S(»n ensemble,

la vessie a la lornie d'une «fourde dont le point ii'trcVi C(trrespond à

la j)artio située dans le trajet in;;uinal. (le point rétréci élahlissanl

la communication entre les deux jtoclies prnt être l'éduit au diamèti'e

d'un tu\au île paille (Scott).

La vessie herniée, située au-de\ant des éléments du enrdon, suit

les nu'''mes étapes cpi'une liernii' intestinale, et peut (tccuper la ré;:ion

de l'aine ou descendre plus ou moins bas dans les bourses.

Le plus souNeiit, on trouve au-devant de la siirlHce de la vessie

lierniée uni' accumulation de {graisse, un véritable lipome, déjà

si;^iialée par Verdier et à laquelle on a l'ait jouer un rôle pour la

production de cette hernie (Monodet hela^enière). dette masse urais-

seuse rencontn'e au cours d'une opération doit l'aire songer à la pré-

sence d une cystocèle in-iuinale.

Derrière la cystocèle se trouve tornu'e une (b'pression et mie espèce

de sac dans ietpiel les anses d intestins ont tendance à s'en|;a<:('r,

et il se lait rapidemeiil une complication de lieniie intesljnale

secondaire.

Dans la hernie secondaire on trouve au-devant de la vessie ini sac

péritonéal l'ornié par le péritoine de la l'ace postérieure de l'or::ane.

La tumeur contient en outre les alises int"stinales berniées el adln'-

reiites à la vessie.

Symptômes. — La tumeur, plus ou moins voimnineuse, recou-

verte par les téguments sains, située au pli de l'aine ou dans les

bourses, est tendue et lluctuante si elle est remplie d'urine, au

I iMitraire nu)lle et pâteuse, si elle est vide. La pression la réduit

1 M partie en doniiaiil lieu à des envies d'uriner. Loisipie la podu

extra-abdominale est vidée, si l'on vient à injecter du liipiide
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(I;ms l.'i V('S>i(' j»;ir 1 iirùlrc, cette iik'Ijk; jxm lie m- (li>l<ii(| |mii ;i |»< m

(S. I)ii|)l;iy).

Les mithidrs sdiil loiiniiciih's |iiir de rr(''(|infils licsoins d iiriiicr,

i'('in;ir()ii('iil ijuils ne. satisloiil j)as coiiipJèlcuirnt ci'. Ijesoiii tl (jne

dans liiilci'vallu des inidioiis leur tumeur auguiente d<; volume. La

|dri|»arl du leiii|»s, ils se S()ula{^n'iil ri Jaeililenl la iiiielioii j)ar la

comjtressioii de la tumeur.

Dans la cystocèle secondaire, il est quel(|uerois possible de distin-

guer deux parties dans la tumeur : l'une maie et fluetuanlf, lormée

par la vessie, l'autre sonore, constituée j)ar l'intestin. Mais le plus

souvent, la hernie vésicale est méconnue, et tous les signes sont

fournis par la hernie intestinale (jui j)réseiile ce caractère parti-

culier d'être très douloureuse et de ne pouvoir tolérer le port d'un

bandage.

La hernie vésicale peut être longtemps c()mj)atible avec rcxislence;

en général, elle détermine à la longue des troubles de l'excrétion uri-

naire suivis d'altérations rénales pouvant entraîner la mort par urémie.

Elle peut présenter des com})lications (|ui modifient la marche et

la physionomie de l'affection primitive. La tumeur peut devenir

irréductible par suite des adhérences de la vessie au tissu cellulaire

du trajet inguinal ou de la face externe de la tunique vaginale. Elle

est (piel(|uefois le siège d'un engouement dû sans doute à une obli-

tération temporaire, par des matières muqueuses ou calcaires, de

l'orifice qui fait communiquer la portion extra-abdominale avec la

portion intra-abdominale de la vessie. La tumeur inguinale devient

tendue, irréductible, et la pression n'y détermine [)lus des envies

d'uriner, comme à l'ordinaire.

Enfin, la hernie de la vessie peut se com}diquer de phénomènes

à.'étranglement; celui-ci se manifeste surtout par de la douleur et

des vomissements. D'après J.-L. Petit, le vomissement, dans ce

cas, serait peu abondant et ne surviendrait que plus tard dans la

hernie de l'intestin. Le hoquet surviendrait avant le vomissement,

tandis (jue dans la hern.ie de l'intestin, le vomissement arriverait le

premier et le ho([uet a}»rès(?).

La complication la plus ordinaire est le dével()p})emenl de calculs

dans la portion extra-abdominale de la vessie. Dans plusieurs cas

(Pott, Yerdier), la nature et le siège de la tumeur n'ont été recoiimis

qu'après l'opération, par l'écoulement de l'urine.



iir.i;MK mi: i,\ vr.ssn:. 53

Diagnostic — L;» licrnit' de la vj'ssic a v\v le |»liis souvent ('(ni-

loïKliir a\t'c une licrnit' intcsiinalc on <''|)i|t|oi(|n('. l/ahscncc de ^ar-

i^onilicincnt |i('ndanl la n'-dnclioM, la |)o>sil»ilit('' de distendre la

hiMienr |)ar une inji'clion |>oiissée par l'urèlre, !e iiesoin d'uiinri-

(l(''lei'nnné par la eoni|iression. indii|iit immiI (|n'il s'ajjil d une e\s(o-

(Me infjninale, à la<|uelle il sni'lil de son^aT ponr éviler l'eirenr.

Mallienreusenu'iit, tous ces sij^nes peuvent nian(|uer el la hernie

M'sieale ne se dislin;:no souvent par anenn earaelère précis d'une

liernic (pielconcpie dil'liiilLMuent réductible ou partieilenient irréduc-

lil)le. I.e plus souvent, la cyslocMe ne so révèle cpi'an cours d'une

opération de ki'iohunie ou de cure railic.de el c'est la blessure de I,i

Nessie bernit'i- (pii tait connaître la nalur«' d»' l'orjiane déplacé.

Dans les cas d'irréductibilité ou d'en^fouement, le dia;iHoslic avec

les collections lifpiides de l'aine sera beaucoup plus délicat et ne

pourra être trancbé ((ue par l'analyse cbinii(jue du li(juide retiré par

une |)onction aspiralricc.

hans la cvstncèle secondaire avec liernie intestinale, enti'ro-t'pi-

|tloï(pie, les dil'licultés peuvent être portées à leur ina\innnn. >ui-

toul en cas de pbénoniènes rappelant rélran^lcnient herniaire

il sera indispensable alors de tenir un compte exact de tous les

détails tournis par rexanien de la tumeur et d'attacher mu* irrande

importance à la dysuric, «pii ne iuan(|ue £ruère s'il y a une hernie

Noic.ile.

I.a prt'x'Uce des calculs dans In ptK'lie extra-abdominale peut être

soupçorniée par la j)al[)ation et, en cas de doute, reconmie par l'acu-

puncture avec une aiguille lin(\

Le pronostic de la cyslocèle iniininale est toujours S(''rieux : la plu-

part des sujets finissent par succomber à la jJvéio-iK'phrilc con-"»'-

cufive.

Traitement. I.a cystocèle in^Miinale rcduclihlc doit être

soigneusement niaintemie à l'aide* d'un bandai;e herniaire approprié.

Si elle est irredurlihlr par adluVences aux parties voisiiu's, il sera

bon de dlssétpuT ces adhérences, de réduire l'organe dont la j)n''sence

à l'extérieur entraîne latalement, à la lonj;ue, des altérations rénales

mortelles, et de fermer ce' traj<'t par la suture. Celle conduite sera

surtout indiipiée s'il existe des phénomènes d'étraniilement. iKins le

cas d'une cyslocèle complètement isolée, lUiplav ccuiseille, à l'exemple

de Polt, d'en pmtiipier l'excision.

k
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(loiilrc r('ii^(Hiciiiriil, l.i |i()iMli()ii (le l.i jkxIic rl son lav;i;:e p.'ir la

nirinc ciifiiilc iioiirniiil pormclln; Ir n'I.ililissrmcnt de |;i r(»iiniiiiriir;i-

lioil riili-c les |)(K lies r\tr;i cl illl hi-alidomilialcs.

FiOs calculs scroiil l'clin-s pjir une v(''rilal)lc cvsloloniic, ;i|ircs \.\-

<|iit'II(' on |(ourra Iciilcr la cure radicale de cysUicC'lc |»ar evcisjon .1

suture des pai'ois vcsicalcs hcrriiccs.

Va\ cas de coïncidence d'une liernic iuleslinal<', il rs| tout h lail

indi(|ué de faire du niènie((»u|) la cure radicale des liernics inlesii-

nale et V(''sicalo.

ÏIÏ

LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA VESSIE

Ces lésions n'ont été Toljjet d'une description inélliodique (jue

depuis le mémoire de Larrey [Clinique chirurgicale, t. IV, p. 285);

depuis cette époque elles ont été étudiées par I)emar(|uay {Mém. So-

ciété de chirurgie, 1850, t. II), par Houel (Thèse d'agrégation, 1857),

et ont fait l'objet d'un important mémoire de Max Bartels (Archives

de Langenbeck, 1878) et de plusieurs travaux de Vincent, de Lyon

(Revue de chirurgie, 1881, et Lijon médical, 1881 ). Mallrait (Tlièse

de Lyon, 1881), Ferraton (Thèse de Paris, 1885), l\\um( Arch. gén.

de médecine, 1888), Lesur (Thèse de Paris, 1888), ont rapporté

quelques faits nouveaux.

Les lésions traumatiques de la vessie comprennent : l*' les plaies,

2° les ruptures.

i" Plaies.

Ces plaies sont relativement rares; cependant Bartels a pu dans

toute la littérature en recueillir 555 observations.

Etiologie. — La vessie n'est que rarement atteinte à l'état de

vacuité, pendant lequel elle est rétractée derrière les pubis. A l'état

de distension, elle est beaucoup plus exposée, et ses rapports dans

cet état avec le péritoine, qui ne tapisse qu'une partie de la face

antérieure de l'organe, rendent compte de la possibilité des bles-

sures extra-péritonéales de la vessie. Au contraire, en arrière et sur
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K's cotôs, la vi'ssio ne sanrail rire allciiilc sans une le j» rildinc xiil

inli'*n'ss('.

1,1's plaies acriflt'ulelli's de la \osic smil iinMliiilo |i;ir do inshn-

menl^ jtitiuants on cmilondanls; 1rs |»lait's par ittstrmnt'iils Iran-

clidiils sont des jdaics cliirurj^ic al«'s. I,cs iii>lriimt'nls |»i((iianls soiil

Irt'S variés et apparliemiciit ni ^('iH-ral à la clas*»»' des armes i)Iaii-

elies; on l'ail rentrer dans celte variélé les plaies par coups do corne.

La vessie penl être allcinlepar des iiisirnuienls pirpiants, à tra\er«<

le plancher p(''rini-al, connue daii^ inie < liiilc >-\\y un eorps ai^n sur

le(piel le sujet s'empale, cl il y a alors (pudiinelois lde>Mn'e siiniii-

lanée du rectum ou du va^^ii; à travers le trou ohlnralcnr (j,arrev,

coup de lance); le plus souvent à travers la réi:ion alxloniinale anli'-

ri<Mire.

Les plaies par iiii^IrnincnU nmlouiUnils sont de lonles les plus

fréquentes, et sont prescjue exciusiveniriil jirodnites par les armes à

l'eu; sur tiS') cas de plaies de la vessie, l>arlel.< n'a trouM' ipie

-i ultservalions de |daies produites par un anti'(> nu-canisme.

Dans ces plaies par armes à l'eu, le trajet du projectile est vari('' à

l'iidini et la vessie peut être atteinte par tous ses points; dans la

moitié dos cas, il existe en même temps une rraclure de l'un dos os

du bassin. Quelquerois mémo la décliirnre de la vessie est produite

par un éclat osseux (jui est projeté jnsipio dans sa cavité.

Kntin, la vessie peut être déchirée ou coupée dans les opé'ralions

d'ahiation des tumeurs de l'ahdomen (ovariolomie, hyst«'roctomie

ahdominalo ou va^'inale, colpotomie). Ses adhérences à la tumeur et

les chanp'ments de sa l'orme rendent compte do cet accident.

Aiiatomie pathologique. — \.,\ hiessuro do la vessie est tantôt

uniiiuoot n'intércss»' tpi un poini de cel orLiaiie, tantôt elle est douhle

et le réservoir est perforé do part en part; elle peut être simple ou

se complifjuer do lésions des oritanes voisins ou de la jin-senco de

corps élranj^^TS. Son sièi,'e est exlrênn'menl varit'; il n'acipnirt de

l'importance (jue par suite de la présence du péritoine, Ouand celui-ci

est intéressé, et il n'échappe ipir si la ncnsIc disiciidnc es! atteinte

dans SOS j)artios antoro-lalérales à peu de distanc»' du pnhis, on

trouve un épanchoment d'urine sanjiuinolente dans le < nl-d«'-sac

rétro-vésical et une |)érilonite généralisée.

La plaie t'Xtérioure est très variahle; si elle est lar^e, ille prrniel

l'écoulement facile de l'urine à l'extérieur et l'inliltralion n'est guère
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à criiiiidrc ; ni tUf' «'sl clntilc, irrc'^iulirrc cl ne correspond;!!!! ji.is ;'i i;i

|)I;iic vcsic;ilc, I iii'iiic s'c|»;iii(lic pi-csijiic lol.ilcinciil (I.iii'n le li^sn rcl-

luhirc s(nis-|i('ril(uic;il.

Outre les riMcliii'es (les os du h.issii! cl les |d;iies siiuulhuiei» du

fccluin ou du viiiiiii, ou ;i iioh- lit |)eiTo!-;i(ioii du colon fît de riule>liu

grêle, la hiiîssure dr. l'urèlre, ou du cordoi!, la déchirure du plexus

sacre, do la veine fémorale;, de Tarière (''j)igaslri(jue et de l'uretère.

Symptômes. Les j»laics de la vessie s'accompagnent en g('!!éral

des symplomes ordiuaii'es ai!X grands traumatismes de raljdon!en,

syncope, algidité, prostration, etc., auxquels s'ajoutent un besoin

pressaiit d'uriner et du ténesmc rectal.

Les phénomènes sont très dilférents suivant (ju'il s'agit d'une jdaie

iiUra-périionéale ou exfra-j érilone'ate. Dans le premier cas, les

signes de la péritonite peuvent éclater d'emhlée et faire succomber le

blessé en quelques heures. En général, la péritonite ne se déclare

(ju'au bout de deux à quatre jours; dans quelques cas exceptionnels,

ou ne l'a vu éclater qu'au quinzième ou au trentc-cpiatrième jour,

soit au moment de la chute d'une escarre, soit par suite dune tolé-

rance particulière de la séreuse.

Barlels n'admet pas, comme Houel, (ju'une petite quantité d'urine

tombant dans le péritoine pourrait s'eidvvster et ne déterminer (ju'une

péritonite partielle curable.

Quand la plaie qui fait communi([uer la vessie avec le péritoine est

assez large pour laisser passer toute l'urine dans la séreuse, l'écoule-

ment de l'urine au dehors fait défaut et le tableau clinique n'est

représenté que par les phénomènes abdominaux.

Les plaies ertra-péritonéales de la vessie sont essentiellement

caractérisées par Vécoulement de l'urine au dehors et Yhémorra-

Si la plaie des parties molles est large et directe et si la vessie est

distendue, l'urine s'échappe abondamment à l'extérieur, en général

teintée de sang. Dans les plaies étroites et sinueuses, surtout dans les

plaies par armes à feu, cet écoulement peut manquer, au moins dans

les premiers jours, et ne se montrer qu'à la chute d'une escarre. Il

est en général continu, se faisant goutte à goutte; il peut cesser après

quelques jours par l'agglutination des lèvres de la plaie ou le gonfle-

ment des parties molles.

La miction naturelle est troublée; il existe un ténesme vésical très
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«l(iiiliMin'ii\. ;i\('c j^riii- (liiii> rfiiii>>ioii de riiiiii-' t|iii r^\ r.irr d v.ni-

^iiiiioicnlt' on rt'-tciition coinidrlc.

Si riiriiic nr [U'ul s"(''|>;m('ln'i' à l'rxlt'rifiir |i;ii- l;i |>l,iii', illc >iiililln'

(l;iiis le tissu iclliiliiirt' |i('riv(>si('iil, ni (loiiii;iiit lieu à Ions les .icci-

(Iciits de l'iiilillr.ilioii iiriiitMi>('. Klli' |triit <|Ut'l(|Ui'rois se collecter aii-

(IcvMill (le la vessie, dans la cavili' de I^'izins, el donne lien à la l'or-

niali<»n d'une poclie urinense ou d'un ahcès, connue j'i'ii ai ra|)|iorlé

des exemples (Thèse d'a^M*«'ii., IXSO).

Mhpmovroific préseule nue orii:ine et une aiiotulance varialdes;

elle pcul èlre louniie jtai' \v> p.irlio lucdics cxlérieures ou |tai' la

paroi Nj'sicale elle-même. Ke saii^f sort en j^éiiéral nuMé à l'urine ou

s'accumule avec elle dans le tissu périvésical, ou hien il lonihe dans

la vessie (ju'il distend, en olisiruani le c;)| et en provoipiant une cxs-

lile intense.

ii'li(Mnorra;^ie <'st ((uchpiefois secondaire ri ne se njonlre iju ii la

chute des escarres.

Le cathétérisme par l'urètre ne ramène rien ou doiuie ^r l'urine

san^Miinolente. La sonde; peut |»énélrer |»ar la déchirure dans le

péritoine ou dans le tissu cellulaire pt'ri\ésical. (lutre les douleurs

du ti'nesme vésical, le hlessé accuse des souIVrancfs ;i l;i réifidu hvpo-

};astri<pio ^\ov irradiations diverses.

Marche, terminaisons. — Les plaies de la vessie par iii-^lrii-

nienls piipianl> de petit calihre el les plaies nettes par inslrumeiil>

tranchants, comme dans la taille hvpo^astritpie, avec issue facile de

l'urine à l'extérieur, se cicatrisent racilemenl. L'écoulemenl d'urine

cesse au hout d'un temps variahie et se n'Iahlil [lar li's \oies natu-

relles. Il |)eul |)ersister une lishde urinaire (pii se ferme pour se

rouNrir de temps à autre, surtout >i rlle est entretenue par un r(»rp->

élranj^fer, connue d.iu> les (ii> de |»l;iie> d.irmo ii l'cii.

Dans les plaies conlusi's, avec trajet sinueux et irrt'^Milier, les mala-

des succomhent rapidement ou à la lièvre urinense ou à la péritonite.

Complications. — Les plaies de la vessie se compliipieMt U'v-

(pi( innient d<' la présence de (M)rps étrangers dans le réservoir m'i-

naire, esijuilles, corps pointu^ ou projectiles; ils peuvent v devenir le

point de départ de coruTélions calculeuses.

La hlessure sinmltanée du rectmn et de la vessie entraine l'issue

de l'urine j)ar l'anus, en luéine temp> (jue les matières fé'cales et les

gaz sortent par l'urètre. Il eu rév-ulli* des lislule< vésico-rectales
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le plus s(»ii\(iil iiiciiniMcs. I m- li'>(iil(' N«'>i(()-\;i<iiii;il(' est l:i corisr-

(|ii('iicr (I une Iticssiirc |);ir le \;i;:iti.

Il jH-ill, en (Mlll'c, ,-1 |:i Mlilc (r;Hlll('n'lMrs cl d'illcr r;iti<)ris, s'rlji-

l)lir «les li^liilcs iiriii;iir<'s à l;i |»;ii-()i .ilKloniiiiiili'. (I,ui^ r.iiiif. ! r.uiiis,

iiii jM'i'iiKT, iiii scroliiiii, ;i l.i |);irti(' siiiH'riciirc de hi cuisse.

Diagnostic. — \a' seul si^-iie \r;iimeiit («•nMclérislirjiie est l'issue

(le riiiiiie ?i l'exlérieiir. I.e siè^e el l.i direelion de l;i |)l;iie, l;i ii;iture

de riiislriiiueiil \ iiiii('r';uil, ne peuvcnl (|ue donner des présoniplion^.

(îe|)end;inl , des |»li('n()niènes de r(''lenti()ii d'urine coïneid.'int iivec i:i

\;icnil('' de l;i vessie e( l'issue pur |;i sonde d'une urine r;M"e et san^iii-

noleiite, sont des signes de preniier ordre.

Lu ])résenee d'une collection derrière le puhis, siniuhnit hi vessie

distendue et coïncidîint avec la vacuité de l'orgaMe constatée par \c

cathétérisme, permet de supposer que l'urine s'est épanchée dans le

tissu cellulaire de la cavité de Retzius.

Dans les plaies intra-péritonéales, aux signes précédents se joignent

rapidement les |)hénomènes de la péritonite aiguë.

Pronostic. — Le j)ronostic est pres(|ue inévitablement mortel

(piand il y a une plaie intra-périlonéale de la vessie ; la mort sur-

vient en général du deuxième au cinquième jour. Elle peut être

retardée si la péritonite succède à la chute d'une escarre.

Les plaies extra-péritonéales par instruments piquants et par

armes Ji feu, même compliquées de fracture des os du bassin,

donnent une mortalité sensiblement égale (22 pour 100 pour les

premières, 24,5 pour 100 pour les secondes (Dartels).

Le pronostic paraît d'autant moins grave que l'issue de l'urine à

l'extérieur est plus facile.

La présence de corps étrangers dans la vessie et la possibilité de la

persistance d'une fistule urinaire doivent aussi être prises en consi-

dération.

Traitement. — L'hémorragie sera en général facilement répri-

mée par des applications et des injections froides ou glacées et par

un tamponnement qui ne sera laissé que fort peu de temps en place.

Une sonde en caoutchouc rouge sera introduite dans la vessie, et

si elle est mal supportée, le cathétérisme sera fréquemment renou-

velé. Des injections d'acide borique seront poussées par cette sonde;

pour rendre l'urine aussi peu irritante que j)0ssible et prévenir les

phénomènes septiques de l'inliltration d'urine.
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I II |iaiis:'iii<'nl :iiili>t>|ili(|iir liiiinidi- iiiotiriviiiciil serre e| niiii|)()S('>

(le siilislaiiros raciicmeiil .ilis(»ili;iiiles, comme N* cotoii li\(liii|iliili',

M'iM a|t(>rK|iit'' Mir la |»laie e\l( rieiiie.

Le l)l('sst'' prendra à riiiU-rieiir r(»|>iiim à dose snllisaiile pour

calmer la douleur cl diminuer le li'iiesme vésicai.

Si, au lioiit de peu de jours, l'urine s'écoule mal à l'cvlerieiir par

la soihI»' et si des |)li('nomèiies de douleur, de i:onllemenl a\ec lièvre

se dcvelopp(Mit à la l'i-ixion Messtv, un di-ltrideineiil sera larueiiienl

pralii|U('' de manière à donner issue à l'urine el aii\ produits septi-

ipies déjà amassi's dans les ti<siis. |,c doi^t introduit a\ec |»récaiitioii

dans la prolondeur eliercliera la plaie \(''sic;i|e et introduira dans la

cavité de la vessie un tiilx- non perforé >ur ses paidi>^ ou une sonde,

comme la chose se prali(jue avec succès avec la taille liNpojiastriipie,

|)(S injections aiitisepti(pies seroni rréipiemmeiil répétées (l;iii> l:i

réuioii et par la sonde iirétrale.

\a\ suture immédiate de la \essie ne jiaraît indifjuée jiixpr-i prt'seiil

que si la |daie nette a été produite |)ar un instrument trancliant ;

elle parait dillicileà réaliser dans les plaies jiararmesà feu (Le^'ouest).

pour notre part, (pielle (pie soit la nature de la plaie vi-sicale, dès

(jiiosenianiresleiil des pliénomènesde r(''tention et d'inliltration d'urine,

nous conseillons la laparotomie avec suture complèle de l'ori^ane si la

plaie e>l |)etite et ré^'ulière: a\ec snlnrc partielle el a|)plicatioii d un

tul)e à demeure laisant si|ih(»n, si elle est grande (tu diriieilenieiil

arc(>ssil)Ie.

Dans les plaies inlra-pevilonnilr^, vu la liravili' de la lésion, tou-

jours mortelle en l'ahscnce d'intervention, celte interventioiu/f>z7 cire

la rèf/lc (Ut premier si</iie de péritonite. Walter, de l'ittsluiri:. et

Socin, de llàle, lui ont dû cliai un un succès. Vincent, de Lvon, a|»r(''s

une série d'expériences, se prononce (''nerL:i«piemeril pitur ee iikhIc

d'intervention.

I.a la|)arotomie |)ermel une in>pection com|)lèle de la ré;:ion ldess«''e,

l'évacuation de l'urine et du sanii épanchés dans le périt(»ine, la dé-

sinfection de la r(Vi<»u à l'aide de grands lavaizes et la suture immé-

diate de la plaie. La suture >era faite par le procédé de Lemherl-

Czerny avec adossemeni périlom-al. La laparotomie (l(»it être liàlixr

comme la k(''loloniie (VincenI).
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2' Ruptures.

Les rujiliirc^ de l.i vessie; Sdiil des sdliilioii^ dr coiiliiiiiili' du

réscrvoii- iiriiiiiirc prodiiilcs l)i-iis(|iiciii('iit, sous riuducurc (rum-

violence, sans plaie {}l^'^ |);u*lies molles e\l(Tieures. |,es ruptures

fiponlnnresi appartiennent à l'histoire des ulcérations de la V(.*ssie.

Etiologie. — F^es ruptures Irauniatiques sont assez fn-rpientes,

j)iiis(pie iiartvis a pu en réunir 169 cas.

La cause prédisposante |>ar excellence est la distension d»- la

vessie; dans cet état l'organe a des rapports plus étendus avec les

parois du bassin et le liipiide offre une résistance qui transmet la

violence». L'ivresse, dans laquelle la vessie est souvent distendue,

sans (pie le sujet en ait conscience, et dans la(|uelle les cluiles et les

contusions sont fréquentes, est une circonstance qui favorise souvent

la production de cet accident. Aussi, cette rupture est-elle presque

exclusivement observée chez l'homme adulte (90 pour 100).

Les causes déterminantes i^onl des chutes d'un lieu |)lus ou moins

élevé (57 fois sur i69), le choc d'un objet pesant anime' d'une cer-

taine vitesse (M fois sur 169), l'écrasement par une voiture, par

un éboulement.

Très fré({uemment il existe une fracture du bassin; tantôt un

fragment osseux vient perforer la vessie; tantôt l'écartement de la

symphyse pubienne entraîne les ligaments antérieurs dc^ la vessie et

la déchire.

La rupture peut se produire par un traumatisme indirect, dans

une chute sur les pieds, sur les genoux, les ischions, le côté, les

lombes, la nu(|ue; pendant l'accouchement, par la contraction vio-

lente des muscles de l'abdomen ou par des manœuvres maladroites.

Enfin des ruptures dites spontanées surviennent pendant les vio-

lents elforts de miction, dans les cas de rétention complète d'urine.

Elles sont rares; on n'en compte que 30 pour ^50 traumatiques; et

elles sont rarement intra-péritonéales (Ferraton). En général, elles

sont d'ordre pathologique.

D'après les expériences de Ferraton, la déchirure a surtout ten-

dance à se produire, dans les ruptures traumatiques, à la face pos-

érieure de la vessie, dans cette portion de la paroi située entre le

sommet de l'organe et le point correspondant à l'angle sacro-verté-
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bral. VMl' paiMÎl dut' à l'iriconijircssiliiliU' du liijiiidc (|iii. xmis l'in-

llueiice de la viidciicc, lail r(iiii|tri' le point où les libn's inu>(iilair( s

salloiii^t'iit l'I s'ccariciil Ir plus cl où la panti vésicalc sf troinr Ir

moins hicii soulciinc. La dt'cliirure Si'mble se lairc de l'inirTiciir vers

l'cNlt rieur, de la miu(|ucus»' vésicalc à la séiTUSc jx-rilonralc.

Auatomie pathologique. I.o «a^ de rupture a\ee l('>ion

du péritoine sont lieatu'uup plus nond)reu\ ipie vr\i\ diuis lexpirU

celle séreuse est resléc indcnuie. l'our Ufj ruptures inlra-j)érilo-

iiéalcs, Mallrail n't'ii trouve (|ue 1)1 cxlra-peritonéalcs. Le péritoine

peut être intéressé alcu's même (pie la rupture sicp- à la lace

antérieure.

Sur 8r> cas, on a not('' la laiplure il) lois en ari'ière, )li Joi> en

liaul, I
'\ l'ois en avant et .') lois >ur le> (('ttt's (Maltrail).

La rupture est ordinaireineni uniipie, Itieii (pion coiiiiais>e ipiei-

«pies cas de déchirures multiples. Les dimensions sont variables ; la

jdupart des plaies ont I à 5 centimètres de loni;ueur; elles |»eu\eiil

atteindre de .*» à lii centimètres et être à la l'ois intra il e\tra-j»éri-

touéales. Klles peuvent alï'ecter toutes les directions; en ^'éuéral elles

sont liorizontali's et linéaires.

(Juand la mort est rapide, survenant en vinnt-ipiatre heures, on

peut ne trtiu\er aucun litpiidc dans le p(''ritoine (Ferraton); (piaiid

elle est plus tardive, on tronv»- un ('pancheinenl plu> ou moins

abondant et les lé>ion> ordinairo de la péritonite.

Dans la rupture extra-péritonéale, si le litpiide urineux n'oi

épanché (pi'en médiocre (piantité, il peut lorfuer une collection

enkystée dans la cavité de lUt/ius; en ;,'rande abondance, il doinie

lieu à tous les accidents de rinliltralion duiine dans le tissu cellu-

laire sous-péril(»néal. Kidin, on constate sounciiI une traeture siinul-

taïu'e des (»s du bassin.

Symptômes. - Moin> la plaie extérieure, iU oui la jdus -raiide

analogie avec les symptômes des plaies de la vessie. Une douleur

vitdente à rh\poi:a>tre, pou\anl se liénéraliser dè> le di'-lmt d;in^ tout

le ventre, en l'absence même de péritonite; |)as de trace de la \essie,

ni à la vue, ni à la palpation. ni ù la percussion; du ténome vésical

et rectal, sans émission tlurine; une faible cpianlité de litpiide san-

uuinolenl ramené par le cathelérisme; la possibilité de laire «pn-l-

«pielois passer la sonde dans une autre cavité d'où elle ramène une

plus jjjrande quantiti' d'urine, l«ls sont les siijnes p()>Ni|i|,s d,. |;, |ii|i-
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Iiirc (le lii Ncssic. Le Nciili'c loiil ciilici- |»('iil cire 1j;iIIoiiii(' et tciidii,

cl l'on |iciil |):iiTi)is \ pci-ccvoir de lii iliicliiiilioii ou la sensation du

IIdI.

liCS symplônuis <j;(îii(''IMIi\ sonl <rii\ do jdiis \i<d('iil- lr;iiirn.'i> de

l'abdomen: |iAlenr de la lace, lendanci; à la syii(0|Kî, jumls lililornie,

ho(|uels, nausées, xomisscnienls, rel'roidissfineiil, de.

Le blessé peul ra|udenienl succomber dans celle preiuièi'c |H-ri(»(le,

el l'aiinrie (jiii existe dans ((' cas c.\|)li(jue l';d»seiic(! de li(|uide

épaiicbé dans le [x'riloine. Si les pliériomènes du dcliut se dissipent,

ils sout liicnlol remplacés ])ar les accidents du côté du péritoine, qui

ainènenl la mort avec le maximum de rré(juence du deuxième au

cincjnième jour (Maltrait).

Dans la rupture ejclra-])critoncale, les symjdomes ;:énérau\ >ont

moins accusés.

Le catbétérisme donne les mêmes résultats néi^atil's; mai> on jieut

sentir dans la cavité de Retzius une tumeur globuleuse iaisant croire

à la distension de la vessie. Si la sonde s'engage dans cette collection,

elle peut la vider complètement et on j)eut sentir son bec au travers

des téguments.

Dans la rupture de la vessie vers son bas-fond, le doigt introduit

dans le rectum sent la sonde presque à nu, séparée seulement par

l'épaisseur des tuniques de l'intestin.

Ces poches accidentelles ])eiivent être ouvertes et désinfectées

(Duplay) ; le plus souvent il se produit une infiltration diffuse duriiic

ou une péritonite par j)ropagation.

Diagnostic. — La rupture de la vessie ne peu! être diagnos-

tiquée que par l'ensemble des symptômes sur lesquels nous avons

insisté : le ténesme, l'absence d'émission d'urine, létat de vacuité

d'une vessie dont on ne peut constater la présence à l'hypogastre,

l'évacuation par la sonde d'une faible quantité d'urine sanguinolente,

sont des signes de première valeur, joints aux ])hénomènes généraux

(|ui accompagnent les violentes contusions de l'abdomen.

Le diagnostic peut être souvent fait par le catbétérisme métal-

li(|ue pratiqué prudemment et complété par le toucher rectal et le

])alper abdominal.

Le siège de la rupture peut être soupçonné d'après la gravité de

l'état général et surtout par la tendance au rerroidissement, si la

déchirure est intra-péritonéale; d'après la présence d'une collection
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^lol)ul(US(' li\i''«' (It'rriÎTt' la paroi dv 1 ahiloiinn, si elle ol exLra-

jH'rilonénlc. \a\ (liicluarKUi consfatt'c dans l'ahdoiiKMi, ((imnic dans

!'asci((', |)('ii d'iiistanls ajJH's ratcidciil, ne |)(Mirrail lai>S('r dr demie

^wv la |tn'isi»nce de répancliciin'iit (riiiiiic daii^ le itériloinc.

lii' diafi^Fiostic du ûv\n' |h'iiI rire Irr.s iiiccrlain. Fcrratoii conseille,

|t(mr l'élneider, de vider la vessie par le callK'térisine île ce (piClle

|>eiil conleiiir cl d'iiijecler oiisiiile dans sa cavité un, deux ou trois

lilres d'eau tiède et même plus. Si la vessie est saiiH'. elle se

distendra rapidement el \ieiidra loriuer à rii\|to;:aslre une saillie

prisi>lante. Kst-elle rompue, elle se distendra peu ou point, le

li(piidi' s'échappera v\\ dehors, et, si la rnplnrr e^t inira-péritonéale,

il ptMK'trera dans la ca\it»' en donnant lien à une a^citr ,ii-lilirirlle

«|u'il sera lacile de constater.

(îe mo\en de diagnostic aurait en niènir ltni|iv r,i\ant;iL:e df diliit r

I urine et de neltovcr le péritoine.

Pronostic. Il est e\(essi\(iii,nt ;:raNcdan> les ca> de rnplurr>

inlra-péritonéaies; il m* trouve un pen anié-lioré aujourd'hui par

riiilerventioii chirur<;icale ; dans li inter\entions pour |)laies intra-

périton('ales, Tuflier .i relevé ('» i,Mi«Tisons et S nnuMs. i.es ru|itures

e\lra-j»éritoneales guérissent dans (piehpies cas; K'ur mortalité est

de (iô pour 100 (Cartels). I.e pronostic est très ai:i:ravé (juand il

existe une fracture du hassin.

Traitement. — Je n'ai (pie peu de r\u\>e à ajouter ici, après

les développements cpie j'ai donni'>> au li-aitenicnl i\r< p|;ii(>s de l:i

vessie.

Les précejiles que j'ai donnés pour les plaies c.itra-jx'riloncoloi

s'applifpient aux ruptures c.rtrd-perifonenlen: |MHir les ruptures

intra-péritonéales, la la|iarotomie s'impose d'emblée dès «pie Ir

dia«;noslic est étahli, suivie de Niiiurc lolale on jKn'ticllc i\v la pl.iir

vésicale, el de la toilette du p»'ritoine. |,a suture dr l;i vessie sera

laite à points sépares, c<»nipreuanl successivement les deux plaie>

nmsculaire et séreuse, avee du cal::ul lin.

3 Corps étrangers de la vessie.

(hi doit décrire sous ee nom les corps étrangers ipii nui pén«'tré

dans la vessie s(til par l'urètre, soil par une prrloiMlion spontanée

ou traumaliipie des parois de ce viscère.
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Leur liisloiic ;i ('h'' r.iil*; (l;ms un \h>\\ liM\;iil de llciiiKi' [,l(ntrii(d

(le medecinr dr llnnlrnu.r, IX.^O), (l.iiis le MrriioirfMlc l'jirtcls cl

(l;iiis le livre de l'diilcl {Trai le (les corj/s clratK/ns en cliiruif/ic,

IS7<I).

Etiologie. [>cs corps les jiliis variés ont éU' inlroduits (J;iiis

la Nt'ssic*. Ils variciil (!ii griiéral avec leur iiiodf! de priiélrali»»!!. I)aiis

les plaies par armes à l'en, ce sont des |)roje(iiles, des Ira^nnenls

(Je projeeliles el (piehjuerois des morceaux d'éloiïe et des es(jiiilles

osseuses.

Par un Iravail lent de perforation faisant communiquer la vessie

avec un point du voisinage, peuvent s'introduire dans sa cavilt' des

matières fécales, avec des pépins de raisin, des noyaux, des vers,

des débris d'embryon de grossesse extra-utérine, des poils venant

de kystes congénitaux par inclusion, des pessaires ayant ulcéré la

cloison vésico-vaginale, des fils à suture placés au voisinage de la

vessie. Dans ces cas, les débris de ces diverses matières peuvent

être rendus par l'urètre, et c'est ainsi qu'on voit sortir par le

canal des graines, des helminthes ou des poils (pilimiction).

Mais le plus souvent les corps étrangers sont introduits par

l'urètre. Ce sont tantôt des instruments qui se brisent ou se perdent

dans la vessie, des lithotriteurs, des porte-caustique et surtout des

sondes; tantôt toute espèce de corps introduits dans un but lascif

chez des sujets dont le plus souvent les facultés mentales sont alté-

rées. L'énumération en est inlînie : porte-plume, crayons, aiguilles

à tricoter, épingles à cheveux, baguettes de bois, épis de graminées,

morceaux d'étoife, tubes de caoutchouc, tuyaux de pii)es, graines de

haricots, de fèves, etc. Nous verrons, à propos des corps étrangers

de l'urètre, par quel mécanisme ceux-ci s'introduisent dans la

vessie.

Anatomie pathologique. — Presque tous les corps étrangers

occupent le bas-fond de la vessie, où ils tombent par leur propre

poids et par la disposition même de l'organe. Cependant les corps

longs et inflexibles se placent très souvent en travers, appuyant leurs

deux extrémités sur les parois latérales de la vessie. Les corps

étrangers longs et flexibles, comme les sondes, se moulent contre

les parois de la vessie et se pelotonnent sur eux-mêmes. Les corps

pointus peuvent prendre les situations les plus anormales en se

lichanl dans une des parois de la vessie.
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l.a dinV'ri'iicc de forme, de situation, explique l.i moliilifr ou l.i

lixité de ces divers ror[»s.

Un fait eoinniun à tous les corps tombés et séjournant dans la

vessie est leiii- Inidanee à siiMr rineruslation ealeaire. An IxmiI de

Mrs |)eii de teiujjs, ils deviennent le noyau et le centre de fornialion

(Ir ediierélions calculenses. Celles-ci peuvent ac(jU(''rir de ^'raiides

proportions et revêtir des lorini's variétés (pie Pouh't ramène à

5 Ivpes : calcul sjiliériipie on ovoïde enveloppani le corps étranger;

calcul Insilorme au milieu d nu c()rp> élrani;er (porte-plume, etc.);

calcul eu casse-tète avec deux renllements lerminanx ; calcul eu

massue à l'une des extrémités du corps étranger, l'autre étant libre;

calcul eu cliapelel ou en grappe.

Ces incrustations sont composées de pliospliali's cl durai»' <)••

cliaux, ou plus souvent de Iripliosptiate ammoniaco-magnésien.

La gutla-percha senilde échapper à la formation de ces incrusta-

lions (Civiale).

La présence de ces corjjs étrangers dans la vessie eut raine du

coté des parois des altérations tout à fait analogues à celles «pie pro-

duisent les véritables calculs. Ils peuvent dans (piebpies cas dcter-

miuer une uIc«''ration suivie d'une perforation et consécutiveiueîil

d'une pi'ri-cystite avec phlegmon pi'ri-vésical à travers lequel le

corps étranger p<'nt être éliminé.

Symptômes et diagnostic. Dans nombre de cas, surtout

s'il s'agit de corps étrangers peu volumineux et réguliers, il n'existe

au début aucun phénomène. Si le corps est long, rigide, et surtout

muni d'aspérités ou de pointes, la contraction vésicale détermini' des

douleurs aiguës ipii reparaissent frétpiemment et retentissent dans

le ba>-ventre et les reins. A ces douleurs pcu\eiit se joindre du

fénesme vésical et l'émission d'une petite (piantite d'uriiH' l)rnlanti'

ou teint('i' de sang. On peut aussi remanjuer l'arrêt conqdet du jet

pendant la nù( tion, par suite du déplacement du corps.

Les corps étrangers pénétrés par ulcération du voisinage ou intro-

duits par une plaie d'arme à feu peuvent rester fort longtemps sans

être soupçomiés.

Enfm beaucoup de malades cachent leurs souffrances pour ne pas

avouer la honte de leur situation.

Vax général, les phénomènes aigus ou subaigus du di''hut sont

remplacés par une inllammalittn ( lunuiijue entritenue par la présence

PATHOl.. IXT. — IV. 5
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(lu corps (''Iran^ir rL préscnhiiil les caractères de la cyslilc calciilciisc

avec toutes ses cousé((uences.

Dans (les cas liciirciix, >>iirl(iiil >i Ijdtjel esl s(Mij»|f oii (\i- pclil

volume, il |mmiI rirr e\|Mils('' par I iirrlrc dans un tD'nvl de mirlioii

el aprc'^s une frleiilKni Iniiiiorain- d'urine.

D'autres lois il se produit une ulcératirmde la paroi vé>ico-reetalt',

par laqu(dlc sort le corps ('-t ranimer, laissant en •.'«'•iKTal une fistule

urinaire. I^a perl'oration de la vessie par un corfis «'tran^'cr p(jinlu

]»eut donner lien soil à une pc-rilonite surai^^uf, soit à un ahcrs p(Ti-

vésical, soit à un ahcès de la prostate.

Diagnostic. — Ke diagnostic est souvent fort d(';licat. Dans

le cas de ])lessures par armes à feu, un projectile, une esfjuillc

osseuse ou un fragment de v(Hemcnt peuvent avoir pénétnî dans la

vessie sans qu'on le sache. Dans le cas d'introduction volontaire,

les malades cherclient le plus souvent à tromper le chirurgien sur

la nature de leur accident, sur la forme et la dimensi(tn du corps

(étranger.

Les vrais renseignements sont fournis par le catlhHt'risme de

l'urètre et de la vessie fait avec une sonde m(^4alli(jue à exploration

ou avec l'explorateur de Gollin. Il est même préférable d'inirodiiire

d'emblée le lithotriteur, surtout s'il s'agit de corps mous, comme

des sondes, des épis, des fragments de linge, qui ne peuvent pas

donner de contact bruyant ou rude.

Chez la femme, la palpation vésicale à l'aide d'un doigt introduit

dans le vagin et d'une main appliquée à rhy])ogastre peut donner de

bons résultats. L'examen cystoscopique peut également fournir (b-s

renseignements précieux.

Si l'on suppose que le corps étranger séjourne dans la vessie

depuis un certain temps, il est nécessaire de se rendre un compte

exact de l'état des voies urinaires. Les indications et le pronostic

peuvent dépendre du résultat de cet examen.

Traitement. — Tout corps étranger de la vessie doit être

extrait. Les exemples d'expulsion spontanée sont extrêmement

rares.

S'il y a ime plaie de la vessie, elle peut servir de voie pour aller à

la recherche du corps étranger. Le plus souvent, dans le cas de plaie

par arme à feu, il est préférable de ne pas prolonger ces recherches

immédiates, d'attendre la période où les plaies extérieures sont cica-



CORPS KTRANCERS DE l\ VESSIE. «7

Irisrcs, Pi de retirer \v corps piir une l.iill»' nuisniiliw. Sur 'n cas

• le taille rapportés par Hartels à la suite de coups ,1,. Icii. ou conipif

i.*) succcs.

Si ['(.tiVsl a|)pclc peu (le temps apivs l'accid-ul. eu lah-eiice de
htiile plaie extérieure, l'cx-

liMclion liàli\e par les voies

ndluri'Hea est la uietliode de

( lioix.

(liiez la reiiwne, une pince

ordinaire à panseineiil, un

crocliet, une anse UK'Ialliipie

peuNcnl cpichpielois sullire.

(liiez riiomine, on est

(ddi;:)' (lavoir recours à des

instruments plus com|>li(piés

<jui peuvent être rapportes

à trois types, dont les noms

indiipient le mode d'action :

les préhenseurs simples, les

redresseur:^ ou ffdsculeurs,

les (Inpliedfcurs. Au pre-

mier groupe appartiennent

liius les insirumenis "con-

struits sur le modèle des

lilliotrileurs d'IJeurlj'Ioup,

de (lliarrière. Le second

irroupe comprend h's instru-

ments (]ui ramènent dans

leur axe Iv corps (pii a été

saisi cFitre les mors de la

pince ou les Itecs du litlio-

Irileiir. Le type en est repré-

senté par l«' redresseur de

Leroy dKti(dles. Knfin, jes

dupliealeurs oui pour Imt de plier !.- corps ,traii-er et d," l'ex-

traire dans cette positioFi.

A côté de ces instruments avec l.s,p,..|. „n se propose d.- retirer le

eorps en entier, s'en placent daulr.'s ,pii |,. |Va-mentent avant de
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rcxliMirr; ce soni les li/holahes inclaifn d*- L< rr»\ (IKliolIc^ jI d.

Civiiilc, le sécalcur de (IjiikIiikuiI, cIc.

L'oxtTîK'tioii |>;ir 1rs 7'o/^s arli/iciclhs (l(\i(iii iiidifjiK'f i{ii;iiid le

(•orjis M*;! |>ii rire rcliri- |t;ir les voies niilurclles, s'il ('^\ Ioiil' '-t i'wr

d.ilis les |i;ii-()is de l;i vessie, s'il est incrusté de sels e;de;Mre-., sj l:i

vessie et les reins sont en ni;iiiv;iis état.

\a\ taille périnéale et en général la taille médiane a été ordinaire-

ment le procédé em[)loyé ; elle est suriisante,si le corps est de l'aildc

volume et si les concrétions calculeuses peuvent être broyées de ma-

nière à réduire le volume de la masse à extraire.

Aujourd'hui, en cas d'incertitude sur la nature, le \oliime, lesièjre

des corps étrangers, je recommanderais de préférence la taille hypo-

gastri({ue, (pii ])ermet une exploration et une évacuation faciles et

certaines de la vessie. A plus forte raison, cette taille me paraît

recommandahle et tout à fait indiquée s'il s'agit d'un corps volumi-

neux, incrusté de concrétions calcaires et fixé sur un point de la

vessie.

Chez la lemme, la taille vaginale, suivie de la suture immédiate

ou consécutive de la vessie, est indicpiér si le corps n'a pu être retiré

par la dilatation de l'urètre.

IV

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA VESSIE

i° Calculs de la vessie

L'histoire des calculs de la vessie a donné lieu à un nombre consi-

dérable de travaux qu'il serait trop long d'énumérer ici ; la vraie

période scientifique de cette étude commence avec Civiale dans son

Traité de Vaffection calcideme et son Traité de la pierre (1840) ;

la composition chimique des calculs, les signes de leur présence, les

divers traitements à leur appliquer ont été l'objet de travaux dont

nous citerons les principaux au cours de cet article. Les leçons cli-

niques de Thompson, celles de Guyon, renferment de précieux ren-

seignements sur ces divers points.

Etiologie. — Les calculs vésicaux s'observent à tous les âges de la

vie avec une inégale fréquence. Ils se rencontrent le plus souvent chez
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les (Mirjnits au-dessous di* dix aus et chez les adultes après ciuciuaulc

ans. Dans un taMeau de 57)8/) cas dn'ssé par Civiale, les enfauls au-

dessous de dix aus lij^ureut au nouihre de 11K')0 et les adultes au-

dessus de eii)(|uante aus pour 17)00. D'après une reuianjue générale,

les vuWmi^ jKiurrcs sont parlieulièrenienl all(int>. taudis (|ue ce sont

les vieillards des classes aisées (|ui l'ouriiisseut le plus lort eoutiu^^eut

(le rallèelion ealeuleuse.

Les calculs soûl beaucoup plus rares chez la reuune,soil par >nilc

d«' !a hrièveté et de la dilalahilité du canal de lurètre, soit à cause

des hahitudes plus ordinaires de sobriéti' dans le sexe léuiiuin.

Les calculs sont particulièreiueiit Iréciuents eu An^deterre, en llon-

^^•ic, en llussie, dans le Danemark, eu K^\pl»'. Dans ce pays,onsu|i-

|K»se (jue le calcul a pour novau les œiil's d un parasite, la Hdh(ir:,i(i

Ihf'niatohid (Zaucarol). Ils seraient rares eu Alsact;, eu Doui('ranie.

Les causes (jenernles de raflèclion ealeuleuse sont assez dilliciles à

préciser; toutes les conditions (pii pi'uvent l'avoriser raccuniulation

des matériaux azotés dans le san^^ tendt'ut à exagérer la production

d'acide iiricpie, cl peuvent |)ar conséipieni (le\enir de ce l'ail la cause

évidente des calculs, et c'est ainsi «|ue les rhumatisants et les gout-

teux s'y trouvent spécialement prédis|)osés.

Les causes locales ont une ^Tande imjjorlance; elles afiissent en

déterminant des modilicatious dans la composition de l'urine. La sta-

gnation de l'urine par suite d'un obstacle quelcoïKpie dans son émis-

sion, pertede la contractililé vésicale. li\perlrophie prostatique, rétré-

cissement de l'urètre, etc., eiilraiuant la précipitation des principes

salins, surt(Uit si l'inllannuation vésicale modifie la réaction du mi-

lieu da!is ItMpiel l'urine séjourne. Dans l'urine devenue alcaline, le

phosphate de chaux, cpii n'est soluhle (pie dans une urine acide ou

neutre, se précipite ; de même dans une urine trop acide et concen-

Iréi*, les urates acides se déposent. Kniiu la décomposition de l'urée,

au coFitact de certains l'erments et en particulier eu j)résence de la

mucosine du mucus vésical, lournit du carbonate d'annnoniacpie,

le(|uel, en se combinant avec le phos|thate ma;^'nésien normal. |>ro-

duit des calculs de phosphate annuoniaco-ma^Miésien.

Knfin, une cause locale des calculs est la présence des corps étran-

^HTs de la vessie, soit venus de dehors, soit formés dans les voies

urinaires, comme les caillots sanj;uins ei les dépôts fibrineux. \U

provoquent l'inilammation de la muqueuse et le d('pôt des sels cal-
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c.iircs, (|iii se |irrci|iilriil ;ivrc d'iiiihitil |tlils d';il)Ofi(J;iliri! ijik- I liiiiic

est plus ,ill(''n''(' et le corps plus iii;^ii(ii\ .

Anatomie pathologique. — ii. (alIcuU. — Le iiomhn! des

calculs \('>iciiii\ csl Ires variahlc. Kii l'énéral, la j)ierre est iiiiiqin;

chez les eiilaiils ; mais les concrélions peuvent être très rioml)reii>es

chez l'adulte; on en a ohservc 3 ou 4, d l'on cite des cas exception-

nels où elles élaienl ;im nonihre de 1 1)7), ti(IO, ."0(1 el ."OT.

I>eui' volume est de même très variahie ; (juand les pierres sont

très nomhreuses, elles sont petites: l:s plus communes, de moyenne

dimension, mesurent 2, 5 ou 4 centimètres. On en a vu de la ^tos-

seur d'un œuf de poule et au delà ; le musée l)uj)U\lren renlerme

des spécimens pesant de 1 1() grammes à I^jOIj grammes.

La vessie est alors complètement rem()lie.

La forme est de même extrêmement variée : ils sont lenticulaires,

ajdalis, oblongs, ovoïdes ou taillés à facettes, quelquefois munis de

})rolougements s'enfonçant dans le col de la vessie ou dans l'uretère.

Ils sont lisses ou rugueux et irréguliers. Les uns, en général formés

d'acide urique, sont de couleur fauve; les autres, composés d'oxalate

de chaux, sont bruns ; ceux d'urate d'ammoniaque sont gris cendré,

tandis que les concrétions de phosphate et de carbonate sont blanches,

A la coupe, le calcul présente en général un noyau central autour

du(piel sont venues se déposer des couches concentri({ues stratifiées.

La comj»osition cliimi(]ue des calculs a été étudiée par Fourcroy.

Vauquelin, Wollaston, et, plus récemment, Bigelow (thèse de Paris,

1852).

Thompson divise les concrétions vésicales en trois classes princi-

pales qu'il est important de connaître, à raison de l'influence qu'elles

exercent sur la conduite du praticien et sur les procédés d'extrac-

tion : la première et la plus frécjuente comprend les pierres engen-

drées par l'acide urique el ses combinaisons; la deuxième, les cal-

culs formés par l'acide phosphorique à l'état de combinaison avec

l"ammoniaque et les bases terreuses ; la troisième, les concrétion^

composées d'oxalate de chaux.

Les calculs de la jjremière et de la troisième variété se déve-

Iop})ent dans une urine acide ou du moins non alcaline; ceux de la

seconde prennent naissance dans une urine alcaline et en présence de

lésions inflammatoires de la muqueuse urinaire, calculs secondaires.

L'acide urique et les urates constituent environ les trois cinquièmes
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ilo i;il(iil> \L'.Ni(;iii.\ ; hs plio.splialis, les deux .iiilri> (•iii((iiiiinL'>,.saur

trois on «iiiatrc pour rent n)iii|i(»S(''s troxalaU* dr cluiiix (Thompson).

On noie, ;i lilrt' de Insrar»' cxccplion, les pit-rrcs de phosphate dt;

chaux pure, de cystine, de xaiilhine el d'nrostéalilhe.

Knhn on Inuive (piehiuel'ois des calculs compose:; dans lescpnls le

noNan est jornié d'acide nri(pie ou d'orales, tandis ipie les couches

conceniritpies sont des phosphates ou des oxalates. hans ce cas, la

consistaïu'c n'est pas unilornie.

Les calculs d'acide uriipic <»u d uralr xmiI en général lisses ; ceux

de phos[)hate, de carhonale, sont rugueux, irré^uliers; ceux d'»)xa-

late de chaux sont hérissés de saillies leur doiuiant l'aspecl d'une

mère, calculs muraii.r. Ces derniers et ceux d'acide uricpieet d'uratr;

sont denses et (rès durs ; les pierres de carhonale et de jihosphale

sont le [dus souvent molles.

dette diversité de composition implii|ue une din'érence d'orij^ine ;

les calculs d'acidt; uriipie et d'oxalate de chaux preiuiont naissance

dans le rein ; le calcul phosphali(pu' s'y développi' ipiehjuel'ois, mais

la cavilé vésicale est son véritahle herceau d'élection (Thompson).

Les calculs, petits et mohiles, occupent prescpie loujours le has-lond

de la vessie ou le voisinage du col ; les grosses pierres peuvent rem-

plir toute la vessie, (pii parfois se contracte sur des calculs de

moyen volume (ju'tllr innnohilise. La pierre peul aussi se trouver

immidulisée ipiand elle a poussé des prolon^^enients dans les cellules

vésicales, entre les colonnes charmies ou dans le col de la vessie.

La |»ierre esl dite cncluilonnce (piaïul elle est relemie dans une

vellule vésicale plus ou moins dilatée dont elle ne peul plus sortir.

Klle peut être ainsi retemu^ sur un des cotés ou la parlie supérieure

de la ve»ie. Ouehiuelois im prolongement se développe à travers

l'orifice de la cellule et le calcul a la lorint' d'un»' i^ourde.

Les calculs sont dits enki/stés si la poche ipii les contient est

ahsolument close : celle di>p<t>ilion. dillicile à expliijuer, est exceiH

tionnelle.

Quehjuerois les calculs urinaires suhissent dans la vessie une

fraijmentation spontanée doni on ignore encore les causes el le

mécanisme.

h. Appareil urinaire. — La vessie reste lonj^temp^ indenme; la

cystite n'est (pi'une com|»licalion tardive, |»eu Iréipienle, due le plus

souvent au cathelérisme ^(iuuwij.
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Djiiis CCS ciis, la vcssK', liV|HTlr()|)hir«î dans srs jtarois, |)rt''Miilf'

ordiiiairenuîiil les lésions de la cvslih' chronijinc, (jin'iijiiclois de la

(^yslitc aiguë avec; suppuration dilliisc on iocalis)'-!! par jdacf's. Kljc peut

être creusée de largc.'s ulcérations ou même être délrnilc j»;n- la ;ian-

grène; des communications anormales peuvent s'établir avec ht tissu

cellulaire ou les organes du voisinage;.

Les uretères et les reins [)résentent, dans les ca> anciens, les

lésions ordinaires consécutives à la rétention et à la stagnation de

l'urine.

Symptômes. — On les divise en symptômes rationnels et synij)-

ptômes certains. Les symptômes rationnels sont des troubles de la

miction, la douleur, diverses: modifications dans le caractère des

urines.

Les troubles de la miction sont la frécjuence des envies d uriner

et la douleur pendant la miction. La fréquence est plus grande le

jour que la nuit et en rapport avec les mouvements que se donne le

calculeux : elle diminue par le repos au lit, à moins qu'il n'y ait une

complication de cystite ou d'hypertrophie de la prostate. Elle n'a de

valeur comme signe diagnostique de la pierre que si elle présente ces

caractères.

L'incontinence d'urine est quelquefois observée chez l'enfant,

quand le calcul s'est engagé dans l'urètre on a forcé le sphincter.

La doulem* se produit particulièrement quand le malade finit

d'uriner sous l'intluence du contact de la pierre avec le col, et des

contractions violentes et irrégulières de la vessie, et du spasme du

sphincter, surtout chez les vieillards ; elle est accusée tantôt à l'ex-

trémité de la verge, à la base du gland, tantôt et souvent à l'anus,

quelquefois d'une manière vague à la région hypogastrique. Dans des

cas plus rares, elle est localisée à l'extrémité du membre inférieur, à

la plante du pied, au gros orteil, avec sensation de piqûre, de brû-

lure ou de froid (podalgie). Les malades se soulagent quelquefois en

tiraillant le pénis, de manière à produire à la longue un allonge-

ment du })répuce et de la verge tout entière. Elle est presque tou-

jours exagérée par une marche prolongée, par le transport dans une

voiture légère, par les efforts ; elle est au contraire soulagée par le

repos au lit. Quelquefois la douleur disparaît pour longtemps et même
pour ne plus se représenter; d'autres fois, elle n'existe jamais, même
avec un calcul volumineux. Elle n'existe en effet que s'il y a un cer-
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tiiii dc'^vi' lie ( vslilf. Dans ces tas, clli; |K'iit arriNcr à un It'l dv\irv

(|U(' h'S inaladi'S sont iinniohilisrs au lit pendant di's \uo\< r( d<'s

années.

li'urino rcnforme le plus souMiit du /nuco-pua, voire même des

slri(':i s<ni(/nitiolente>{. SoiinciiI il \ a de V lirmutuvie.

(letle hématurie ealculeuse ne survieiil ordinairement (pie lors(pie

les mouvements du malade ont produit une locomotion |>lus ou

moins proloniiée de la |»ierre; le san;; est mêlé à l'urine et le |tremier

Jel est aussi bien coloré cpie le dernier. Le caractère principal de

cette hématurie esl de se reproduire par les monvemenis du malade

el de disparaîtn' ajirès (piehjues jours de repos. Lr dernier jet de

l'urine peut être coloré si le malade urine delioul, |i(iiir rester inco-

lore s'il urine couché. Otte hématurie ealculeuse n'est jamais alioii-

danle connue C(dle des néoplasmes de la vessie.

La rré^pience des niicti(»ns est variahie et suhit les mêmes in-

lluences du mouvement et du repos (pie la douleur et l'hé-maturie.

Un dernier symptôme rationnel est lourni j)ar les inlcirnitfions

hrnsi/Hi's (lu jet d'urine ou par ses di'formations. On admet a\ec

\.
Kij;. II. — Exploraleur iiiùluliiquf do (iiiyoïi.

Nélaton (|ue l'interruption est due au contact du calcul avec le col

vésical, (pi'il houche comme une soupape. (!e fait rare ne peut

;j:uère se produire (jue si la vessie se contracte assez ('neriiirpiement

et si l'orifice interne de l'urètre se trouve au niveau du plane lier

vésical. (les deux conditions exj)liipient |»our(|uoi le phénomène en

(|uestioii se produit surtout chez renfant et reste exceptionnel clie/le

\ieillard, dans la vessie ducjuil la pierre est retenue j)ar la prostate

dans le has-fond vésical. Ouand le calcul séjourne depuis lon;,'ten)ps

dans la vessie, on ohserve, outre ces syinjjlômes, tous les pln-nomènes

ordinaires de la cystite chronicjue poussés à un très haut deuré d'in-

tensité et des altérations rénales consécutives.

Le& sii/nes de certitude sont Tournis par l'exploration intra-vésicide

à laide des instruments métalli(|ues.

dette exploration se fait à l'aide d'instruments à petite courbure.
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(•(Hiiiiic les sDtidrs (le Kcrov d'KliolIcs cl di- Mercier (I iiiicijv ciicon;

a\cc les (!\|»l(iriilciirs de Tli(iiii|»s(Ui on de; (iinoii.

L'iiisli'iiincnt iiilrodiiil d.Mis la v(;ssic, coiitcnaiil (>0 à 1 ilO ;^r.iiiinic.s

de li(|iiidc. csl pousse d'cinldcc jiisf)ir;m lond dci l'orf^^aFie; un l«'gcr

mouvement de rolalion à droite itcrnicl au hec de l'instrument,

ramené dou<'enieMt darrière eu a\anl, excculan! de |iclil>« mouve-

ments de jK'icu^siou, (l'e\[)lorer ton! le (ôl(' droit de la M^ssii-. La

même mana;uvrc est ré[M'tce à ^aiiclie. Le hec de rex|doratcur, jmrtf'

eu arrière et en has |)ar réiévation du pavillon, explore U- lias-loud

vésieal
; porté en haut par rahaissemcnt de rinslrumenl entre les

cuisses, il touche le sommet de la vessie. Le plus souvent la j)ierrc

se rencontre du côté droit du réservoir urinaire.

Dans ces manœuvres, re\|)lorateur, au contact de la j)ierrc, donne

un frottement très net perçu par la main et un hruit (|ui peut être

entendu à distance, absolument caraclérislique. Des contractions

irrégulières ou une distension exagérée d<' la vessie peuvent rendre

dil'ficile la rencontre du calcul.

Le contact de l'explorateur métallique avec une pierre dure donne

un choc sonore et très nettement perceptible; une pierre molle ne

donne qu'un bruit sourd ou un frottement. Une pierre phosphatique

humectée, poreuse et molle, présente une surface rugueuse et rend

au choc une note grave, tandis que le calcul d'acide urique donne

une note claire (Thompson).

L'exploration à l'aide de petits mouvements de percussion, recom-

mandée par Guyon, permet non seulement de se rendre compte quel-

quefois de la consistance du calcul par le son que l'instrument lui

fait rendre, mais elle donne une idée de son volume en faisant tou-

cher toute sa surface.

Elle indique aussi le nombre des concrétions : si le calcul n'est

pas uni(jue, il se produit un double bruit qui correspond à l'aller et

au retour du bec de l'instrument vivement porté adroite et à gauche.

S'il y a plusieurs calculs, ce n'est plus un double bruit, c'est un

bruit de cliquetis qui est perçu, indiquant que l'instrument se meut

au milieu du corps étranger qu'il frappe de tous côtés.

Toutes ces données peuvent être utilement contrôlées à l'aide du

litliotriteur, qui permet de saisir, de mesurer le calcul, d'a[)précier

ses diamètres, sa consistance et jusqu'à un certain point sa forme.

L'examen avec le litliotriteur est indispensable dans les cas difficiles
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L'I diilis (t'iixoù, apivs une litliolrilir, il reste dans la vessie des Iraj,'-

iiionls mous (|iii ne doniieiil plus d(; (oiilact.

Chez la reiniiie, la reeherihe de la pierre peut être plus dillicile

que chez rhuinine, pane (juc sa vessie est d'une ^^raude (apaeiléet

ses parois sont très dépressihles. IJiU' pierre volumineuse peut dépri-

mer la paroi inlérieureet se cacher dans les plis de la surface interne

de la vessie. Il en est de même chez reniant, où la pierre peut être

dillicile à rencontnîr. Dans ces deu\ cas, le toucher rectal et le tou-

cher vai^inal peuNcnt donner d'utiles renseignements ; mais ils per-

mettent rarement à eux seuls d'apprécier la |)réseiice et, à plus lorlc

raison, le voluuje de l;i pierre,

ha rencontre d'incrustations calcaires tapissant la vessie et pouvant

donner lieu à la sensation du contact d'un calcul est une circonstance

exceplioimelle ((iuvon). L'exploration de la cavité vésicale par per-

cussion démontrera (pi'on n'a pas vérilahlement de choc, mais «luon

n'é[)rouve (ju'un simple frottement.

De même avec de rallenlion, on prendra diflicileiiK lit p(uir

une pierre une tumeur osseuse du hassin, une déviation de l'uté-

rus, ete.

Pronostic. — hune manière ^iéiicrah', le pronostic ilu calcul de

la \cssic est sérieux, le malade ne [)ouvant être déharrassi' que |>ar

une intervention chirurgicale. Kn elVet, les cas d'expulsion spontanée

de pierre de hi vessie par les voies naturelles sont tout à fait excep-

tionnels. Ils ont été surtout (d)servés chez des leinmes à cause de la

hrièvelé et de la dilatahilité de l'urètre. Chez l'honnne les calculs

ne peuvent s'engager cpie s'ils sont peu \oluiniiieiix et >i la conlrac-

ti(»n vésicale est puissante.

Une assez grave complication peut être due à VeiK/aycment du

l'dlcul dans l'urètre : elle se produit surtout chez des sujets jeunes,

ou ( he/ des malades atteints de rétrécissement ; elle se traduit par

une rélentiorï d'urine comiilèle ou incomplète, avec vive douleur

le long du canal et lu-maturie. l/exploration au moven d'une hougie

à bouli', le [)alper du canal à travers le périnée ou par le toucher

rectal, permettent de recoimaître (t'tle complication.

Dans d'autres cas, il se fait un travail ulcéralif, grâce aui|uel le

calcul se trouve éliminé à travers la cloison vésico-vaginale ou reclo-

vésicale, ou au travers des parties midlesdu |)érinéc. Ce dernier acci-

dent s'observe surtout chez les sujets ((ui oui auparavant suhi i'opé-
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liilioii (le la (aille. Il s'acconipagrH.' de la lormalioii d'ahccîs, de li-^liilc

cl (rinlillralioli (riiriiie.

Km gi'iKTal, les calculs aharidoiiri(:s dans la vessie déteniiiiieiit une

cystite chronique; avec tous les accidfMits ('ons(;c utils du col»; des ure-

tères et des reins, et les malades succonihent aux l«;sions de la

néphrite; interstitielle ou suppurée, s'ils ne >ont pas débarrassés

en temps utile.

Traitement. — Le traitement médical ne peut avoir d'impor-

tance que pour prévenir la formation de calculs dans la vessie ou

pour combattre une cystite primitive ou consécutive à la présence d(;

la pierre. Tous les médicaments dits lilholritùjues n'ont jamais

fourni de résultats concluants.

Les méthodes opératoires employées contre les calculs vésicaux

sont la taille et la lithoiritie (Civiale).

La lithotrilie consiste essentiellement à briser les calculs dans la

cavité vésicale et à les réduire en un nombre plus ou moins considé-

rable de fragments assez petits pour être extraits ou spontanément

éliminés par les voies naturelles.

Soupçonnée par les plus anciens chirurgiens, ayant reçu un com-

mencement de réalisation par la construction des premiers instru-

ments de Fournier (de Lempdes) en 1812, et de Gruïthuisen (de Salz-

bourg) en 1815, encouragée par les recherches d'Amussat sur le

cathélérisme rectiligne, la lithotritie fut exécutée pour la première

fois sur le vivant par Civiale, le 13 janvier 1824, avec une pince à

trois branches élastiques, munie d'un perforateur central, construite

sur le modèle du tire-balle de A. Ferri, et dont la paternité lut

ardemment disputée jiar Leroy d'Ftiolles et Civiale (1825). Mais la

lithotritie ne fut véritablement inventée ({ue lorsque le baron Heur-

teloup, renonçant aux instruments rectilignes, inventa h percute i,r

coudé (1852).

Cet instrument, courbe, composé essentiellement de deux branches

glissant l'une dans l'autre et formant par leur réunion un cathéter

arrondi, est le type plus ou moins modifié de tous les lithotriteurs

modernes. La plus grande modification, imaginée par Charrière,

consista à transformer la tige au moyen d'un ingénieux mécanisme,

l'écrou brise\ donnant au lithotriteur la faculté d'agir par conipres-

sioHy c'est-à-dire d'écraser le calcul par une pression lente et conti-

nue, tandis que dans l'instrument primitif d'IIeurteloup le calcul
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(Hail liroyé jHir jietrussiot}, n l'aide d'un maricaii rra|»|iaril sur le

talon de la li^'O.

H(d»crt ot (^olliti ont onrore perfectionna les litholriteurs cl [dus

Kij.'. li. Hi-JM'-piiTii'^ ili' Colliii.

OU moins niodilii' soil ii's mors de riii-^hMimciil. s(»it sou niudrd'uu-

verture, de fermeture et de compression.

Quel (|ur soil j'iu^lrumcul iidupl*', uous ue pnu\nns dt'crirc ici le

mamud opératoire de la lilholritie et les précautions (|u'(dlt' exige.

Nous renvoyuis à la thèse d'ilenriel (IS79), aux Leçons clinicputs de

(luyon et TlK)m|ison, et aux thèses de Desnos (Doct.. 1XS!2) et de

Kirmisson (Thèse d'a^'ré;jation, IKS,"»).

Ondislingue aujourd'hui deux procédés de lithotritie ; la lithotritie

ancieime ou à séances courtes et répétées et la lithotritie rujiidr ou

lilholapdxie (Bigelow). \)m\^ la première, le ( liirur^iien ne l'ait cpie

(•iu(| ou six prises dans la vessie, hroie le calcul en le plus ^;ran(l

rnunhrc de fraj^ments possihle, et recommence la séance (juclcjucs

jcuirs plus tard. Suivant le volume et la consistance du calcul, cin<|,

dix et <piin/e, séances sont nécessaires pour son hroiement complet

et pour l'évacuation totale de l:i Nes>ie. Vax général, l'expulsiini des

fragments du calcul est ahandoimt''e à la vessie, (|ni les chasse à tra-

vers l'urètre |)endant la miction.

C'était la manière d'opc'rer de Càviale et la seule emplo\ée juMpie

dans ces dernièn's aimées. Aujourd'hui, elle est ahandonnée.

La lithotriti»' rapidcy ou à séances jfrolonyées, ou litJioldjxrrle,

(Xt'ôo;, pierre, Àa7:a;t;. évacuation), ima^'inée par Hi^^dow. de Boston,

en 1X7X, consiste à déharrasser. en une seule séance, la vessie de

tous les déhris calculeux. Celte heureuse conception, très nettement

fornnilée lon^t«'mps auparavant par lleurttdoup, a trouvé de puis-

sauts auxiliaires : 1" dans la possihilité démontrée par (His d'in-

troduire dans l'urètre des instruments heaucoup plus volumineux

(jue ceux dont ou se servait jusjju'alors et d'emplover des sondes

assez lari:es pour évacuer en une seule séance les déhris calculeux :
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ti" (l;iiis I ;iii(>llif^i<' (•Iiii'iir;:i(;il(' (|iii |it'riii('l (]<• «liimiiiicr les iiicon-

vriiit'iils ri'siill.iiil <lt> iiMiKi'iiM'cs inlr;i-vrM<;ili's l(»ri;:l('iii|)s pri»-

l(»ii;^i'('S,

l/;iss()ci;ili()ii «le sraiiccs (!<• Iiroiciiicnt proloii^irfs .-i l'évaciuilioii

complrlc (les IV;i;:ii)('iils à Iriivcrs un liir^c liiNr, jmr ;tsj)ir;iti()ii on

j)iir I;iv;i^('s, coiisliluc cssciilicllcniciil le procédé de Bi^fclow.

Le niiiliidc oiidorini, le cîiIciiI est Uroyt] avec le iilhr)trik'iir, d
(jiiand l'opcTiitour juge (|ii(' le niorcrllcnicnt est assc/ a\an(t'' |i(iiir

(|U(' les Iragmenls puissent traverser les tuhcs dcstiin's ;i It iir ('va-

cuation, il retire le litbolritenr et introduit dans la vessie le tube

évariiateur, an(|nel est adapté un appareil rlestiné à l'aspiration des

fragments.

Les instruments nécessaires sont : 1" des lithotriteurs (pie Bip[e-

low a rendus plus puissants, grâce à leur lh'os volume

et à la longueur de leurs mors; 2" des tubes eva-

ciiateiirs de gros calibre du n" 25 ou 26 di- la libère

(lliarrière, droits ou courbes, portant dan> leur con-

cavité une large ouverture unguilorme (\u\ siège à

(piebpie distance de l'extrémité libre de l'instru-

ment, plus ou moins modifiés par les chirurgiens

Fig. 15. — A--iiiratoiii' tlo Tlioinpson, modifii" \y.\v M. riuyon.

Thompson, Guyon, Corradi; 3^ un aspirateur essentiellement

composé d'une poire en caoutchouc destinée à faire le vide et à

refouler du liquide dans la vessie, communiquant d'une part avec le

tube évacuateur, d'autre part avec un réservoir situé à sa partie

inférieure et oîi viennent s'amasser les fragments aspirés de la vessie,

sans pouvoir y retourner. L'instrument primitif de Bigelow a été
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nonilin' de fois roniiinic' |i:ir s(»ii iiivciilnir iikmih' rt il .\ t'h- Itcjui-

('(iii|i iiiodilit' |i:ii' Tli(U)i|ts(>ii, (iiiyoïi, CoriMcli.

La srainr (»| htm loin- coiisislc cssciificlK'mrnl dans le lnoiiinciil

cl l'rvacualioii (Voir Tlit'sc df kirmisson) ; sa diin'c iiioM'Iiih' «'nL

d'iiiit' dciui-lii'iii'c; mais cllr |M'iit rire d'iiin' liciin' cl jdiis cl dans

(|ncl(jiics cas oxreplioiiiicls clic allciiit trois heures trois (|iiarls

(BiL'f'Iow).

Les n'sullaU de la lilliolrilir ikhimIIi' <~o]\\ rxccllcnts ; dans les

relrvi's les plus rcceuls de Thonipsou et (iuvon, la uiorlalitc s'abaisse

au-dessous de T) pour HMI, taudis «pic dans la lillmlrilir aueiciuie <>||(>

u'ctait pas moindre de I 1 pour 1(10.

Kniiu, celle nouvelle mélliode permet d'dinrer par li- limieuietil

des calculs viduminciix allant juscpi'à T) crnlimètrcs cl demi, ipii

iusipialors ii'élaieul pislicialdcs ipie de la laillc. dont ('Ile resireini

^iuiiidièrcmcul les indications.

La tdHh' ou lithalumic (tu ri/stoioniir est la plus ancienne mé-

lliode (rcxiraclion des calculs. C'est une opération i|ui consisie à aller

( lierclier cl eviraire les calculs de la vessie à travers une incision

lailc an\ |»arlies mcdlcs.

Son lii^-loirc e>l iouLincmcnl lailc dans Ions les traités spéciaux :

nous ne pouvons «pie ren\o\er aux articles des deux diclionnaircs

ipii sont assez récents pour reidérmcr Ions les élénu-nls de la (pies-

lion (article Cystotomu; du Dirlionnnirr cncijrloiird'Kjuc \
— article

Lvii.i.i: du Dirlionnairc de inrdrrine cl de ('hiru)</ir firdlifjue^).

[.os Irois mélliodes réelles d'extraction des cal<-uls vésicanx, Iden

diné-rcucices par la r('';:ion dans la(piellc l'inci^ioti des parties in(dl<'S

NI' prali(pie, s(miI : I" la hiUle jtevinc(dc\ !2" la taille hi/jfnfjas-

Irii/ue; .")" hi liiille rerlo-resieale. (letle d<rni(''re esl lomlx'c en

désuétude.

Les f(iille:i /trrinedles ont été di\i>ées cl dénonunées daprès le

sens des incisions praliipiées à la proslalc ou le sic;;e de l'incision des

couches pirinéales. On a dislin«.nié :

I" \/.\ taille Internlisee^ (\;\u< la(picllc on dixi^c !"//// des rayons

ohli(pies postérieurs de la prostate. Kilo no doit pas èlre coiiloiidue

av(>c la taille lulevale, d('n(tinination encore adoptée par les AuLîlais

pour la taille latéralist'c. cl (pii chez nous s'appli(pie au procède

ancien dans le(piel on inci>ail le corpa de la vessie (t'.olso, Paul

d'Kgine).



«0 M\l.\lili;s DKS VOIES IIUNAIUKS.

'J l.;t liiillc hilalr'rale (jtrocrdé de Diipiuflrcn , iKtii), (|;iii-

Ijujucllc on incise les |>;irli(s molles i\\\ |i('ririée suivant imm" li;ine

liMnsvers.ile on h'^^èrenienl coiu'lte el |;i |»ro>Nt;ite >ni\iuit son «li;i-

iiiètn' InnisversjÉl ou suivant ses deux rayons ohlicjucs posh-rieurs.

7)" \a\ (aille prrrrclalc (prorrile de Nrlnton), vari('l(; de la laille

bilalérale dans hujuelle rincision des fé^ninienls est j)lac<'e très près

du rectum, jmur ménager la bulhe.

4" La taille médiane, dans lacjuo.lle les eoiielie^ pérint'ales >onl

incisées sur le raphé médian ou j)arallèlement à ce raplié, el la pro-

state suivant son rayon médian postérieur; c'est la taille ancienne de

Mariamtn Sanctta^, régularisée et terminée par la section du col

vésical substituée à la dilatation brutale et aveugle de ces parties.

C'est un procédé aujourd'liui abandonné ou réservé à l'extraction de

certains corps étrangers de la vessie, souples ou |)eu volumineux.

5<^ La taille médio-hilatérale (procédé de (/iviale, 1856), dans

laquelle les couches du périnée sont incisées sur la ligne médiane et

la prostate suivant son diamètre transversal ou ses rayons obliques

postérieurs.

La taille hypogastrique ou mis-pubienne, imaginée par Franco

(1561), consiste à enlever la pierre de la vessie à travers une inci-

sion pratiquée à la paroi abdominale au-dessus du pubis et à la

paroi antérieure de la vessie. Les rapports de la vessie dans cette

région permettent de l'aborder et de l'inciser sans intéresser le

péritoine.

La taille hypogastrique n'est véritablement rentrée dans la pra-

tique que depuis quelques années, grâce à l'antisepsie et au ballon-

nement du rectum (Milliot, 1875; Petersen de Kiel, 1880). La

distension par un liquide d'un ballon de caoutchouc introduit dans

le rectum soulève la vessie, la rapproche de la paroi abdominale

antérieure et la rend tout à fait accessible à l'exploration et aux

instruments. Rien n'est plus facile alors que de l'aborder et de l'ou-

vrir. Aujourd'hui, l'opération est singulièrement i'acilitée par la

position inclinée du sujet, dans la positipn dite de Treudelenburg,

la tête renversée en bas et le tronc fortement incliné. Dans cette

position, le ballonnement du rectum devient inutile.

Le manuel opératoire de cette taille, ses difficultés, ses dangers,

ses résultats, ont été parfaitement étudiés dans les thèses de Broussin

(1882) etdeBouley (1885).
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Indical'uiiia de la taille et de la tilhotritie. — \a'> iiiilicalioii^ i|r

1,1 l:iillf Miiil (IcM-iiiit ^ iiotaitlciiiciil plus rari's (lr|iiiis riiilnKliiclioii

(bus iii |ira(i(|ii(> courante de la lillioirilir cl surtout de la litliolrilic

r(ij)idc ou lithnldita.i ie. OIIch i n in|ilil une i^raïui»' |tai'li(' «lo iiuli-

ralions (le la laillc itcrincalf ri aujourdluii la taillr ne \il plus i|uc

(les coulrc-indicalions dr la litliolrilic. i/uu de nous (liouills ) a loii-

i:u« iiiciil disculr cfllc i|U(>li(»M à larliclc Tui 1 1: du hirtionnaire de

médecine et de chiruryie in'<di(jues.

Il \ a jtcii d'aiiikrs L'iU'ort', la laillc scniMail l'opcraliou de clioix

chez /t'S efifants, <»Ù elle doiiuc de 1res Imjus résullals. Avec le cldo-

rolorine et révacualioii iiunicdiale des dehris calculcux, la litliolrilic

peut leur cire n|>|di(|ucc avec avaulaLic.

|,.i laillc peut rester iiiditpiéc chez les eiilauts au-dessous de ciu(|

ans, à cause de la (lillicullc d'ohU'iiir [tar la litliolrilic le hroiciiiciit

coiiiplet daii> leurs vessies, dont les panùs souvent llascpics cl déprcs-

sildes pcrnii'llcnl au calcul dc-cliapper.

("Jic/ les \icillards, la litliolrilic rapide est la niclliode de (lioi\.

I.'i'tal palliolo;:i(pie des organes urinaires »l de l;i \cssic en particu-

lier ne peut plus cire considéré aujourd'liiii conmic une coiUre-indi-

«•ation de la litliolrilic rapide; celle-ci vide la vessie en une seule

séance connue la laillc cl lail souvent céder des cysliles rebelles.

La taille reste indiipié»' (piand celle cystite aiguë ou clironique a

liélerinini' une irritahiliti' telle de la vessie (|u'elle ne peut être

calince par I anesiliésie clilorotorniicpie ; elle est encore moins dan-

gereuse ipie il litliolrilic rapide, pratiipK'c surtout |iar des mains

pi'U e\crcc«'s, dans les cas connus suiis le nom de cystite t'ongueuse

où les manœuvres du liroicmciit et il' Tevacuation pciivcul déler-

niiner des hémorragies incocrcihles.

hans le cas de lésions n-nalcs, toute («pération cpii dcharriisstii

raindcuient et complètement la vessie de son contenu pathologicpie

peut être considérée comme utile. Comparée à la litholritie ancienne,

l.i taille. (I.iiis ces cas, reste la méthode de choix; comparée à la

iithotritie iiou\clle, elle ptrd du terrain, mais elle reste une bonne et

utile opération, d une extrution plus facile et moins périlleuse, à

mon sens, ([uc les mana'uvrcs prolongées dans une vessie malade et

au voisinage de reins altères.

Les indicali«)ns K^ plus nettes d»' la taille sont lournies jiar h-

iatunie du calcul ou s.i niilurr. La <[ue>lion de ioliime lie saurait

TATHOL. EXT. — tV.
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rliT (lislr;iilr de lii (juiNlidii (\f rotisis/aiicr : un calcul |)lios|)liali(jur

MKHi, (le '» (('iilinirlirs cl plus, jtouira cIit ItroyV'Ol sera donc jii>li-

ciaMc (le la lilli(»liilic Uftiivcdlc, tandis (jui- pour nue jiici-ir d acide

uri(|uc dure, alleiiinanl ou dcpassanl ocfiiitiinMrcs, la taille doil être

prélcrcc, cl poui' les calculs d'oxalnlc de chaux, doni la dureté est

excessive. Le Fort, Tlionipson, n'adinellenl la litliolrilie i|ue jusfju'à

2 cejitinièlres d(; diamètre.

Les limites dt; la lithotritie sont ici faciles à établir : elle ne

doil renoncer ({u"à ce qu'elle ne jx-ut mécani(jnement lain,' (Des-

nos). Les manœuvres doivent être poussées aussi loin (jue possible

et le broiement ne sera abandonné (jue si toutes les tentatives

échouent.

Malheureusement, ces manœuvres délicates et dangereuses ne sont

autorisées qu'entre les mains d'un chirurgien rompu à cette pra-

tique : pour ma part, je crois prudent, m'adressant à la généralité

des opérateurs, de conseiller la taille, toutes les fois que l'exa-

men démontrera une pierre dépassant cinq centimètres de dia-

mètre, ou qu'une tentative de broiement indiquera une dureté

excessive du calcul, celui-ci n'eût-il que 2 à 5 centimètres de dia-

mètre.

La taille hypogastrique doit remplacer aujourd'hui les meilleurs

procédés de taille périnéale, et l'on ne peut plus croire qu'elle ne

saurait être absolument indiquée que pour des calculs d'un volume

considérable. Elle est plus l'acile et plus bénigne ({ue tout autre

procédé.

Sa grande indication est tirée surtout du volume et de la dureté

de la pierre. Tout calcul dont le diamètre atteint ou excède 5 centi-

mètres et qui ne peut être réduit {)ar la fragmentation trouvera par

cette opération une voie de sortie moins dangereuse que j)ar tout

autre procédé.

Cette taille trouve encore son indication pour extraire les calculs

emprisonnés dans les loges situées sur le plan antéro-supérieur de

la vessie et des pierres enchatonnées ou cachées derrière les diverti-

cules de la prostate : dans les cas oîi l'urètre est tellement défornu'

qu'il y a impossibilité de faire parvenir un conducteur dans la vessie ;

quand il y a une hypertrophie dure de la prostate, un rétrécissement

du détroit inférieur du l)as>;in consécutif au rachitisme ou au trau-

matisme, et, exceptionnellement, s'il existe des dilatations hémor-
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roïdaircs consiciLTahli's on un (l(''Vt'lo|»[>L'in('iil exiii^'tTÛ des graisses

(in |»(''rinéc.

Traitement des calculs de la vessie chez la femme. — Les

calculs peuvent cire cxlrails de la vessie de l:i leninie par la luilU',

la lil/ioirilic et la (lilnhilion de fun-tre.

I,a taille, chez la lemnie, penl être pratiipiee p;ir lroi> \(»ie> :

I" la taille >iiis-/)uhieinit' ou hiHKHjantviiiui', (pii ne dillère pa> de

celle (pidn prali(pie chez rii(Miinic ; ti" la taille uvétvale, (pii

c(»nsiste à pénétrer dans la \es>ie par l'urètre et le c(d incisés,

soit en haut, soit eu lias, soil d un seul ou des deux côtés, pro-

cédé tout à fait loud)é en désuétude ;
.")" la taille va(jinale, par

la(juelle on [)éuètre dans la vessie an travers de la cloison vésico-

va^inalc, en n'spcclaiit l'urètre et le ( ol vésical.

Dans la taille ve^dbuldirc de làslranc, altxdnnienl imi^ilee, la

\essie est aliordée par une incision concave en Itas, située entre la

synipliysc cl l'iuivcrture de Tiirèlre, louj^eanl les hrauclies du pubis

à ti luilliniètrt's en dedans des liords de l'os.

Les inilications de la taille et de la litliolritie sont les mêmes ici

(pie chez l'homme.

La dilatation de l'urètre chez la femme, ohleime peudant le som-

meil (hlorolormiipie, à l'aide d'instruments a|ipro|iriés, peut sul'lire

à l'extraclioii des calculs de volume luoyen. Cette méthode a été sur-

t(»ut préconisée par Spie^'clher;^, Simon (dt; lieidelher^M, Simonin

(de Naiicx), (pii ont ajouté à la dilatation la section du uiéat urinaire.

La limite de la dilatation au delà de lai|uelle l'incontinence est à

redouter a "1 ceulimèlres en lar^'<'ur el (»',"» eji ci reonférence (Simon).

Celte opéralion est inapplicable dans l'enlaiK e, m cause de l'elroi-

tesse et de la sensihilité' du canal et en raison aussi du raj)prochement

des hran«hes ischio-pnhiennes, entre lesipiclles ne peut passer un

corps vohmiineux. VMv doit être réservée à partir de 10 à IS ans

pour l'extraction des corps étrangers de petit volume introduits dans

la vessie cl des petits calculs de i centimètre à I centimètre et demi

de diamètre ([Ut' la litliolritie ne peut réduire en fragments assez

li'nns pour une évacuation inuuédiate.

Les indications du trailement des calculs vésicaux chez la femme

peuvent se résum»'r de la manière suivante : L' chez l't'ufant. si le

calcul e>l Irialde, lilholritie; s'il e>t petit el non Iriahle, ou \olumi-

neux, tiiillc sus-puhicnnc ; "l"-' chez l'adulte, si la lilholritie n'est |ia>
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|)()ssil)l(', (Jil;il;ili(Hi de riirrlrc. si Ir <;i|(iil iic (Irpîissc, pas un rcnli-

iiirlrc cl (Iciiii ; au dclii de ces (iiiiicu^ioiis, lailli' Nii^iii.'ilc, suivie de

suliirc iiiiinL'di;il(.' poiii- rNilcr la lormaliou d une lislnlc va'-sico-

Affections inflammatoires de la vessie. — Cystites.

La cystite est rinllaiiiniation de la Nosic, (jne cette inllaniinalion

soit étendîTe à toutes les lnni(|ucs de l'organe ou »|u'(;lle soit liinil(':e

à la mucjueuse. On peut dire aujourdluii (|U(.' la cystite est une

infeclion niicrobierine vésicule.

L histoire des cystites ou inllamnia lions de la vessie coninienee

avec Boyer, qui a distingué une cystite aiguë et une inllanunalion

chronique qu'il appelait catarr/ie, mot impropre et tombé en désué-

tude. Cette étude, faite dans de nombreux travaux, se trouve bien

résumée dans les leçons cliniques de Thompson et de Guyon, dans les

articles des deux Dictionnaires et dans les thèses rc'centes de Hache,

de Leprévost (Thèse de Paris, 1884) et de Reblaud (189L>).

On peut conserver la diyi^on en cystite aiguë ('\ cystite chronique,

mais avec cette réserve que la forme chronique peut succéder sou-

vent à la forme aiguë ou s'établir d'emblée, et que dans son évolu-

tion elle peut présenter des exacerbations aiguës.

Étiologie et pathogénie des cystites. — Les cystites peuvent

se développer sous iinfluenee de causes générales. Mais il faut poser

en principe que la cystite n'est constituée et n'existe que s'il y a

une infection microbienne et si raifeclion est caractérisée par la

fréquence des mictions, la douleur, la pyurie.

11 ne faut donc accepter qu'avec réserve les faits décrits sous le

nom de cystites de cause générale, au cours du rhumatisme articu-

laire aigu, dans la goutte et dans les maladies infectieuses, au premier

rang desquelles il faut placer le septicémie et surtout la septi-

cémie puerpérale (Hervieux) ; puis dans la pyohémie, le typhus, le

choléra, la variole et la scarlatine, la rougeole (?), les oreillons (!)

(Kocher).

Il en est de même des cystites dites hyperémiques ou par conges-

tion, comme la cvstite produite par refroidissement de tout le corps

ou de la région abdominale; celles qui succèdent à la suji|)res5ion

brus^juc des règles et aux brûlures étendues, aux excès de boissons
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iilcooliqiK^s, (le ((ut ou (le masturbation, cl à It-vacuatiou hop rapide

«le l'urine dans le cas de rctculioii cinuplclc. (les diverses causes

senddent surtout jouer le rôle de causes pn-disposaiilcs.

A ce uicnie ordre d«' causes se rattachent les cysliles déterminées

par l'absorption de sultslances irrilanles p.irnii les(|uellcs le prim ipe

actil des caiitharides doit èlre mis au premier ran;r.

Los causes déterminantes se n'-duiseiit à UFie inoculation à la

M'Nsic d'une infection microliienne, sous riiilluence des circonstances

nombreuses (|U*il nous reste à émnnérer.

Les plaies accidentelles de la vessie par coups de feu ou |>ar frac-

tures du bassin, sa compression et ses fn)issenienls pendant l'accou-

chement, le cathétérisme, maladroit ou violent. répét('' on praliipié

dans une vessie prédisposc'c par la présence d'un cab ni on dune

Inmenr on par une rétention d'urine, b' séjour d'une sonde à

demeure, la c(»nta^non par transport virulent au inoven d'un inslrn-

ment malpropre, sont des causes capables d'enllanwïier la vessie,

l/incision des parois vési«'ales dans la (aille, avec libn- econlenK'iil de

l'nrine, et la lilbotrilie rapide faite dans de bonnes c(»nditions. ne

provoijueut ^généralement [»as de cystite.

Les cor[»s élrangers sont une can^e (rinllannnalidn de I;i vesxi,-.

soit en irritant sa mui|ueuse par leur eontacl, soit en ^'énanl la mie-

lion. Les calculs vésicaux ne sont ordinairenienl pas une cause de

cvslite ((îuyon); ils con;:eslioiment la vessie et j>réparent son inllam-

malion, en ;,M''néi"al produite par une autre cause delermiiiiuile,

connue un cathétérisme.

Les Inmenrs de la vessie ne produisent son inllammation (jue si

lem* présenct* dans le voisinage du col .nnèiie de la dvsurie. on si leur

ulcération s'acconïpaiine d'hémorrauie ; j'Iles mettent la vessie en él.il

d'imminence inllannuatoire.

La tubercuh)se est une cause Irécpu^nte de cystite, soit (jn'elle

envahisse une vessie saine, soit (|u'elle alta(|ue une vessie anlérieu-

remeiil malade.

La n'Iention d'urine, quand elle n'est pas liée à une lésion des

voies urinaires, n'est pas une cause d'inibunmalion vésicale. Elle

constitue une j)uissante prédisposition à rinfeclion. surtout si elle

s'accompa^iue, comme chez certains m\«'liti(jues, de troubles tro-

phi(|ues des parois vésicales (Charcot). Chez les paraplé^'i(|ues, le

séjour prolongé de l'urine aboutit bien plus facilement à la cystite
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(|ii(' chez ceux (|ni, |)(iiir loiilc .iiilri' (miisc ju-r^ciilrnl juirciiniil cl

siiii|(l(>iii<Mil <!(> l.-i n'iciilioii.

Mais, dans Ions ces cas, la Liraiidc nuise, (rinlrclion cvi |(; ciillH-l/--

l'isinc si'|(li(|ii(' (]iii inl'i.'ck; la vessie d'antaril pins racilciiicnt (jn'cllc

est en imminence moi'liide lonles les fois (|n'<'lle est. eon^M-slionin'-r,

on dislendne.

La cause de la cystite peni rc'sider dan> rni'ètre, on cas de hlcn-

iiorraj^ie, de rélrécissement on de corps élraii^MT et dinllammalion

ou d'hypertroj)liie de la prostate.

La l)leiniorragic est une des causes les plus fréquentes de l'inflam-

niation de la vessie; celle-ci ne débute «ruère avant la seconde on la

troisièuie semaine de l'écoulement, si ce n'est chez la lémme. où elle

peut éclater dès les premiers jours; mais elle est très fré((uente dans

le cours d'écoulements chroniques. Cette comjjlication se déclare par-

ticulièrement chez les sujets rhumatisants, tuberculeux ou surmenés,

et elle est due dans la plupart des cas au transport du pus blen-

norrajiique dans la vessie par un cathétérisnie et surtout par une

injection mal faite. Celle-ci force la portion membraneuse et entraîne

dans la vessie le liquide contagieux.

La cystite est une complication fréquente, mais ordinairement tar-

dive, du rétrécissement de l'urètre; elle est préparée })ar la conges-

tion liée à la suractivité fonctionnelle de la vessie, et le plus souvent

provoquée par une cause occasionnelle comme le traitement par la

dilatation temporaire ou permanente. Elle disparait en général avec

la suppression de l'obstacle au cours des urines.

Les corps étrangers de l'urètre déterminent surtout de la cystite,

soit par propagation de rinlîammatiou urétrale, soit par obstacle à

l'émission de l'urine. Il en est de même des alVections aiguës ou chro-

niques de la prostate, qui agissent à la fois par la difficulté (|u'elles

apportent à l'évacuation de la vessie et par la nécessité du cathé-

térisnie.

Chez la femme la cystite est plus rare que chez l'homme : elle

reconnaît les mêmes causes avec une inégale fréquence; en outre,

elle a des causes spéciales liées ou non à la grossesse et à l'accou-

chement. Au cours de la grossesse, rinllammation est préparée par

une cause mécanique et succède presque toujours à une rétention

complète ou incomplète, généralement précédée d'irritation vésicale

sans cystite. Cette rétention est le plus souvent due à la rétroversion



CYSTITK AlCl'fi TOTM.K. 87

(le l'ulrrilS t!r;iVMli', vers Ir Iniisiriiic mi le (|li;ilrirm(' mois de |;i

m'ossj'ssr.

Avnnt l:i lin du prcmiiT iiioi>, hi c\>litL' sciiiMc '|Kiu\oir rire j)n>-

\()(|iit'(' ji;ir 1:1 vMisv la pins K'^'èrc; clic est prcparrc jmr la coriircs-

lioii (le Noisina^M' duc aux connexions vascnlaircs iiiliincs de la vessie

avec rulcriis (En^. .M(ni(id, Tcrrilloii, (iin-iiiol ).

V la (in de la ^Tossosse, l'iidl.innnalion vcsicalc pcnl succéder à la

pression de I'uI/tus non dé\i('' ou à une rétenlion par cnudure de

lurèlrc.

Nous avons si^Mialc d<''jà les cystites Iraunialicjucs dans les accou-

( liemenls lal)orii'UX, et nous mentionnons dans ce cas la |>ossil»iiile

de fissures douloureuses du col (Spie^'elherg, Simon).

En deliors de la grossesse, des tumeurs, des augmt'ntation^ de

volume, des déviations de l'utérus, des l^'inatocèlcs, des pelvi-péri-

loniles, même rinlluence répétée d«' la cou^M'stion menstruelle,

peuvent favoriser l'apparition cl provo(juer le développement d'une

cystite, soit spontanément, soit à l'occasion de causes déterminantes

l('j;èros.

Classification. — Variétés. - Il semiderait, d'après l'énumé-

ralion de ces causes nombreuses, (pie l'on dût décrire un grand nom-

l»re de cystites, et cette description a «'lé lenlée par un certain

iiond)re d'auteurs. L'anatomie p ithologitpie et la svm|)tomat(dogie

permettent de classer les cystites delà manière suivante : A (^t/stilc

(iKliii'. \\. Cijiilitr chronique.

liQ cystite aiguë comprend comme variétc-s : a. la cystite nique "^

J^
'

totale^ I). la ci/stite bleunorraçiiqur, tantôt aiguë, tantôt chro-

ni(pie d'emidée. I,es cvstites chroniipies jieuv«'nt se diviser en cya-

liic chnmiqut^ simple et cystite tuberculeuse.

Sauf dans cette dernière l'orme, les éléments infectieux démontrés

par les examens bactériologi(pies dans les cystites sont les agents

ordiriaires de la suppuration; le plus souvent rencontré est le coli-

bacille; il appartient à pres(pie toutes les cystites de l'homme; chez

la femme, dans les cystites puerpérales, on trouve souvent le staphv-

locoque. On trouve aussi le proteus de liauser, le streptoeocpie p\«)-

gène, le gonocixpie de Neisser, le diplococpie de Frankel ou celui de

l'riedlander. Le plus souvent l'infection vésicale est /yo/z/m/V/o-

hieuue\ on trouve en général en association le bact«Tium-coIi, le

proteus. le staphylocoque pyogcne, le gonocoque. L'infection vésicale
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|);ii' CCS iiiicrolics csl |»rcs(|iic iiii|iossil»lc, si l:i vessie est Miine; elle

lie se n'îiilisc (jiic ^n-Acc ;iiix noinhrcuscs c;mses (|iie nous n\(m> ériii-

nicrccs plus li;iiil,e( elle «s! (!sserilie!lemenl l'iKoriscc jiiir i:i rélcrilion

lie ruriiie, les lriium;ilisiiics dos jt.irois vésiniles nu h ron^e>li(»ii de

la miKHieiise. CiCîriains aiilres iiiicro-or;^faiiismes spéciaiiv. (((riiiiic

Vuro-bucillus luiuefaclens de Krogius (i80(l), s(jnt iiifiiiiincnt jiliis

rares.

A. — Cystite aiguë.

a. — Cystite aiguë totale.

Anatomie pathologique. — Klle n'a guère été étudiée (jue

chez des malades ayant succombé aux manœuvres de hi taille ou de

la lithotritie. Les lésions le plus souvent localisées au has-fond sont

en général limitées à la muqueuse, qui est injectée en totalité on jiar

places, avec pointillé ou taches ecchymotiques, épaississement cl

friabilité anormale.

Dans la cystite cantharidienne, on trouve quelquefois à la surface

de la muqueuse des dépôts pseudo-membraneux grisâtres, déposés

par plaques d'étendue variable.

Des fausses membranes peuvent aussi se former surtout au niveau

du bas-fond vésical, dans certaines cystites graves avec obstacle à

l'issue des urines (Guyon). Il peut même se produire une véritable

gangrène avec exfoliation de la muqueuse vésicale ou même de la

paroi musculaire, et quelquefois de toute l'épaisseur de la paroi vési-

cale. Ces graves lésions ne se produisent guère que dans l'état puer-

péral (Pinard et Varnier, Ann. de Gynécoloyie. 1886).

Le tissu cellulaire sous-muqueux est congestionné et eccbymosé.

Dans les cystites infectieuses de la pyohémie et des fièvres graves,

des portions limitées de la muqueuse peuvent se détruire, laissant à

leur place des ulcérations. De même, la pression d'un corps étranger

peut produire une ulcération et même une perforation vésicale avec

abcès sous-péritone'aux, péritonite, infiltration d'urine.

Dans ces cystites violentes, trauniatiques, la suppuration peut

envahir les tuniques de la vessie et se manifeste, soit par de petits

foyers d'abcès, soit par une infiltration purulente diffuse avec décol-

lements étendus. Il peut se collecter des abcès entre les tuniques
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vc'sicalos ot se proiluirc imc //érici/stilc avec collcclions |iuriil(iilrv

plus ou moins ahoiulaiilcs ou liiiiih'cs.

lailin, (ians tics cas rares, la ^aiij;rèiic |m'uI riiv;iliir la iiiu(|iicu>c

ou loulcs les luui<|ues tic la vessie; elle est duc à la violence de l'iii-

ll:iniiiiation ou à la |irc-^siou d un mips élrauj^er. (l'es! le un''c;uii->ni<'

de 1,1 lurni.iliou des lislulcs v«''sico-v;i}^inales et vesico-rcclulcs (|ui

succèdent aux accouclicineuts laborieux.

Symptomatologie. — Les synï|>tùines peuvent heau((»up \.ii nr

d'iulcii^ilc ; d'où la division en c\slilc ^rave et cystite liéni^^nc

(Tlioni|)son). Ils se divisent en symptômes locaux et irénéraux.

Les svmplômes locaux sont des t roubles fonctionnels ('ldes.s-/(r/»rs

})/ijj>ii(ines.

Les svnijjtomes fonclionncls sont la douleur cl les troubles de hi

miction. La douleur consisie dans unt^ sensildlité à la ré|^ion liyp(K

^aslritpic, soit sptmlaïK'c, soit exa;:îi''rée par la pression, avec irra-

diation vers les aines, les cuisses, le périnée, laniis, donnant la sen-

sation du besoin d'in'iner. Klle s'exai^n're particulièrement au moment

de rtiuission des urines : le besoin d iiriiirr df\i( ni inipcricux, le

malade ne |»eul y résister et le passage de l'urine dé'terniinr la sen-

sation d'un l'er rouge à la partie profonde de l'urètre et au boni

de la verge. L'émission s'accompagne d'ini spasme d(»uloureu\ de

tous les muscles évacuatcin's ; le bescMU d'uriner se renouvelle innné-

dialenirnt cl le malade fait des elVorts d'expulsion inutiles ot d<ui-

loureiix ipii peu\rnl M' renouveler à cbacpie instant, ne laissant au

malbeureux patient ni trêve ni rejios. (i'est le /f'//r.N»ir vésical, ampiel

s'ajoute souvent le ténesme rectal, (luebpiel'ois acc»)mpagné de pro-

lapsus de la nuHpieuse ou de turgescence bémorroïdaire,

La l'réipience des mictions est coFistante dans la cvstite aiguë; elle

est due au spasme du plan musculaire provotpié par le contact de

riuinc sur la nnnpieuse enllannnée. N«''amu(Mns, ce réservoir se vide

en général incomjdètement rt ces nuctions incessantes coïncident

souvent avec urie rétention incomplète.

Les signes pbysicjnes sont tournis par la paljialion et le catbélO-

risme, i|ui montre que la vessie est plus ou moins distendue par

l'urine. D'autres l'ois, au contraire, elle est vide et rétractée derrière

le pubis.

Si l'on a soin de recueillir l'urine dans deux verres, l'urini' du

second jet abandonnée au n-pos pendant r|ueb|ues lieures ne donne



00 MALADIES DES VOIES IIUNAIRKS.

(IMiiii nuage; grisi'ihc d>' mucus, dans les lornics Ir^icTcs, mais laisse

lin (l('|)ùl ahondaîil forini' <lr rnncns, de |)n<, de s;m;: cl de rri^(;ui\,

d'acide uri«|iie et d'urales, dans les lornies plus intenses. I);mis les

foniK^s 1res aii^nës, !< san;^ peut être rejeli'î en caillots formés de

cylindres (|ue l'on peut dérouler 'en handelcites. (lette lornic scniit

caractéristique de riiémorragie vésicale (Reliquetj. (hi trouve (jui I-

(lucfois dans l'urine des débris de muqueuse gangrenée ayant l'aspect

de lavure de chair et une odeur repoussante de macération anato-

mique.

Los sym])tônies généraux sont en rapport avec la douleur cl la

rétention d'urine. Le malade est in(|uiet, agité, quel(|uef'ois fiévreux,

avec hoquets, vomissements, sueurs profuses et un véritable délire.

La fièvre ne devient élevée que s'il y a compHcation de suppuration,

de gangrène et, par suite, d'empoisonnement urineux.

La cyatite cantharidienne, étudiée pour la première fois par

Morel-Lavallce en 1844, présente en général, outre les symptômes

ordinaires de l'inflammation vésicale, l'excrétion de fausses mem-
branes plus ou moins étendues. Des fausses membranes analogues

peuvent être expulsées avec les urines dans les cystites infectieuses

des fièvres graves et dans les phlegmasies très intenses et très aiguës

de la vessie. Leur présence est seulement plus fréquente dans la

cystite cantharidienne. Celle-ci débute brusquement, évolue avec

ra])idité et disparaît après la suppression de la cause.

Marche. — Terminaison. — Les formes légères disparaissent

rapidement par le repos et l'éloignement des causes productrices. Les

formes d'intensité moyenne, avec infiltration des tuniques profondes,

peuvent se prolonger pendant plusieurs semaines et passer à l'état

chronique.

Dans la cystite parencbymateuse qui succède aux violences exté-

rieures ou aux opérations portant sur la vessie, la mort peut arriver

très rapidement en quelques jours par propagation de l'inflammation

au péritoine, ou plus lentement, en une ou deux semaines, par em-

poisonnement urineux.

L'évacuation de la vessie, l'extraction d'un corps étranger, peuvent

modifier favorablement la marche de la cystite aiguë.

La résolution est la règle dans les formes légères. La suppuration,

l'ulcération, la gangrène des parois vésicales, s'annoncent par une

aggravation de l'état général, par les caractères de l'urine, qui
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dcvicnf noirr, hourbrusc, cl se lerminciil le plus sonvcFit pur l.i

morl.

Diagnostic. — Le diii^iKtslic csl en gj'ih'ral l'aciK'; il dnil rlr<'

(•(nn|ili''lt' par K* diaj^noslic d«' la caiiso.

Le sit'^M' principal de riiillamnialion pciil rire reconnu par l'cva-

nicn local ou les caraclcrcs de l'cinission des urines; dans la cyslile

du col la sensibilité est surtoul provoijuée par h; loucher reclal ou

va^'inal; les urines purulentes son! surtout émises au conunence-

nu'iil et à la lin de la mie lion, tandis (pie, dans la cNsliti; du corps,

l'urine est |)rescjue uniforint'nient trouble.

La complication la plus importante à reconnaître e>t la rétention

d'urine, «pii se Iraduil par ses sij;nes physiques ordinaires.

Les suppurations interstitielles ou les abcès de la vessie n'ont pas

de siiiiies bicFi certains.

Traitement. — La c\stite aij^'uë d«'mande une médication aiili-

pbloj^isli(]^ue et calmante. Chez les sujets vigoureux, des sangsues à

rhy[)ogastre, au périnée ou à l'anus; chez tous, des bains généraux

|trolongés, de grands cataplasmes à Ihypogastre, des injections émol-

lienles chaudes dans le rectum, remplissent la première indication.

L'oi>ium à rinlériem* et surtout les injections hypodernu([ues de

morphine, des lavements laudanisés ou chloralés, des suppositoires

à la morphine ou .'i l;i bell.idoiie peuvent calmer la douleur el |r

lénesme vésical.

hes boissons chaudes de graine de lin, d'inlusion de bucc(», de

bourgeons de sapin, pourront être prescrites.

La térébenthine, l'essence de santal citrin, le baume de copahu,

les préparations de benzoate ou de borate de soude, modilienf avaii-

lageusemenl le caractèr»' des urines.

La médication la plus eflicace consiste à instiller dans la vessie 10,

20 ou 7)0 gouttes d'une solution de nitrate d'argeiil de tilre progres-

sivement croissant de I à \ jKMir KM), ou de sublimé depuis !«• litre

I 8000 jusqu'à 1/500.

Chez les sujets arthritiques ou uoulleux, les eaux de Vichv, Villel

et Contrexéville. les pnparations de lilhine peuvent reiidre de grands

services en modiliant la composition d<*s urines.

Dans le cas où la cystite est provoquée et entretenue par la prt^

sence d'un corps étranger ou par des fragments calculeux après une

lithotritie, la taille devra être prati((uée le plus tôt possible, surtout
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si l'on ,s(iii|»(()iiiic lii lrii(l;iii(c 'i l;i sii|)jnir.'i(i()ii (les j),'irois vcsic.'ilf's.

Ii;i n'Iciitioii (riii'iiic scni c()inl);illiir pur un ciillH'lf'TisiiH' In's (Joiix

|)riili(|iir Intisoii «jiiiilrc lois |»;ir jour, ;i\cc (''Vjcii.ilioii lente (-1 incdin-

plèlc de l;i vessie et iiijeclion inodiliciilriee ;ili;in(loini('e en |i;ii'lic

dîuis l'orgiine, si les nriiu.'s sont ;dl('i'ee.s.

b. — Cystite blennorragique.

Son histoire, él);nichée pnr llunter, Cliojjart, Sw(''di;iur, ne diite

réellement (jue d'un mémoire de Lallemand, de Montpellier, en IXt^T.

La thèse de Le Prévost a été consacrée à ce sujet (1884).

Cette complication de la hlénnorragie est très fréquente, puis-

qu'elle se montre au moins dans le quart des cas. Elle apparaît en

général au hout de trois ou quatre semaines après la disparition des

phénomènes les plus aigus de lurétrite; parfois la hieiniorrapie

est bien j)lus ancienne; il n'y a qu'une blennorrhée, quune goutte

militaire.

Les injections mal faites, poussées trop loin ou en trop grande

quantité dans le canal, les excès de toute nature, en sont la cause

déterminante ordinaire.

Elle est essentiellement due à l'introduction dans la vessie du

gonocoque de Neisser; mais celui-ci ne détermine pas d'infection,

s'il est seul, et il ne devient nocif qu'en association avec les nom-

breux microbes pyogènes ordinaires. La cystite blennorragique est

donc une infection mixte.

D'après les recherches les plus récentes de Guyon, en tenant

compte des résultats fournis par la miction faite dans deux verres,

et de l'examen méthodique de l'urètre pratiqué avec l'explorateur

îi boule, qui ramène du [lus de l'urètre postérieur, la cystite blen-

norragique aiguë n'est pas une cystite à proprement parler; cest

ime urétrite postérieure aiguë.

Les symptômes de la cystite blennorragique ne diffèrent pas de

ceux de la cystite ordinaire; mais, outre la fréquence des mictions,

le ténesme vésical, on y trouve une hématurie qui se produit dans

les efforts de miction, et surtout au moment de lexpulsion des der-

nières gouttes d'urine. L'urine est colorée dans ses dernières por-

tions émises, et l'on peut voir sortir du méat quelques gouttes de

sang pur. La quantité de sang peut être parfois assez considérable
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|)(mr (lu'uii ait dt'crit, coniinc une variété spéciale, l;i cyslile hémor-

rdfiùjue. La coexisteiu'c d'un écoulmu'iit })lomiorra^M(|ui' ne ptTiiiL't

}»as de méconnaître Tori^ine d»' l'alVeelioii.

Dans les cas bénins, la durée niou'nne de celleH-i est de oiiiv à

ipiinze jours, mais il n'csl pas rare de la voir se prolouiicr p«Muiaut

des semaines et des mois et passer à l'état clironiipie. La vessie elle-

même se trouve alors envahie à son tour, et l'on dit cpi'il y a uré-

tro-cystilr.

SouNciil rmvlrite [)ostérieure reste latente et se révèle un jour

par un réscil de cystite ai^'uë. (lelte l'orme latente [»eut se traduire

par des sensations anormales de ;:èiH', de i'ourmillemenls, de faux

besoins d'uriner, ou (puMipies douleur> irradiéiîs au nïéat ou à

l'amis, phénomènes dont le palient rapporte le siège au col de la

vessie.

Chez d'antres, la cystite passée à l'étal chronicpie provojpic des

mictions exirômement Iréciuentes, au nombre de «piiiize, vin^^l ou

trente par jour; il en résulte une véritable coutraclure du sphincter

urétral, avec rétention incomplète d'urine et toutes ses consé-

«piences. La vessie, les uretères et les relus sont envahis et la sécn''-

tion puridente dans l'urine atteint une abondance tout à fait con-

sidérable. L'état urénéral s'altère, la lièvre s'établit, l'amaiiTrissement

se [)rononce et la cachexie du malade pourrait l'aire croire (pi'il s'agit

d'un phtisirpie atteint de cysl(>-iié|>hrite tuberculeuse. iKms d'autres

cas, la néplirite n'est pas suppurative, mai> inter^tidcHe.

On ne saurait Irctp s'attacher, dans le diaguitNlic de> c\>lile,s clno-

ni(|ues, à rechercher avec soin tous les antécédents du pas>é urétral

du sujet.

Traitement. — Dans le> l'cu-mes aiguës légères, le traitement

ne dillère pas de celui de la cystite aiguë sim|)le.

Ilans l(»s formes chroni(pies, le mov(Mi par excellence jiour com-

battre la Iréipience et la douleur des mictions ain>i «pie la contrac-

ture du sphincter uréiro-vésical (onsi>le dans l'instillatiiwi d'une

solution au cinquajitième de nitrate d'argent dans l'urètre prolond

et au besoin dans la vessie. Ihx à «piinze gouttes de solution sont

injectées à l'aide d'un explorateur en goniiiie llexible, à b«uil olivaire,

creux dans toute sa longueur et perforé au >Mmmet de son olive

terminale d'un petit trou lilil'(trme. Sur le bout opposé s*aju>te une

seringue du modèle des seringues de PraNaz.
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Il pciil rtrc (''•^iilciiictil utile d(.' recourir ii la ililatuliou progressive

;'i l'aide (U'>< liougics B(''iii(jU(''.

B. — Cystites chroniques.

Nous décrirons sous ce nom la cysti(|U(î cliroiiKiue mnjde et la

cystite tuberculeuse.

a. — Cystite chronique simple.

Anatomie pathologique. — La iiiu(|ucuse de la \essie j)ivs(jjiie

des altérations constanliîs; elle est dépourvue de son épithcdium, soit

dans toute son étendue, soit sur des points limités. Dans les cas

d'inertie de la vessie, chez les paraplégiques, cette membrane pré-

sente une teinte uniforme, pale, comme exsangue. En général, clic

offre une coloration gris ardoisé uniforme ou plus marquée par

places, surtout dans le bas-fond et au voisinage du col. Ailleurs ce

sont des taches rouge sombre ou violacées.

Du mucus épais, tenace, ou du muco-pus infiltrant des fausses

membranes fibrineuses, tapisse la face interne de la vessie en tota-

lité ou en partie. On y trouve aussi parfois des incrustations phos-

phatiques.

Dans les inflammations très anciennes, la muqueuse est creusée

d'ulcérations profondes quelquefois bourgeonnantes. Ces bourgeons

charnus se rencontrent surtout au bas-fond de la vessie, où ils

peuvent former de petites tumeurs friables et très vasculaires sai-

gnant au moindre contact et parfois sous l'effort de la miction {cystite

fongo-vcirculaire)

.

Toutes les couches de la })aroi vésicale sont confondues et épaissies;

la couche musculaire est sclérosée et perd ses propriétés contractiles.

Dans des cas plus rares, au contraire, elle s'hypertrophie et forme

des colonnes charnues qui s'entre-croisent dans toutes les directions,

laissant entre elles des lacunes tapissées par la muqueuse (vessie a

colonnes, vessie à cellules). L'urine séjourne et s'altère dans ces

diverticules où les tissus peuvent se ramollir, s'ulcérer et. laisser

passer leur contenu dans le péritoine. La vessie peut être alors aug-

mentée de capacité en même temps que s'hypertrophient ses parois ;

mais le ])lus souvent, dans la cystite chronique, la capacité vésicale



est très diiuiiiiu'r. Kiiliii, la ju'ri|>luTit' «Jit'nérale «le la vessie su l»il une

lipomatose péri-véùcale (Tullirr).

hes al»eès peuvent se d«''velo|i|K'r dans les j»an»is de la vi'ssie et la

};aii^rèiie peut envahir eelles-ei ; ces eoniplicalions sont plus rares

(jue dans la cNslile pan'nchyniateuse ai;^ai('.

Si ralleelion persiste (piel([ue temps, les reins cl lo unlères par-

litipciit auv altérations.

Symptômes. — La cystite ehroni((ue étant le j)lus souvent syni-

ploniali(jue d une lésion des voies urinaires, ses syniplùnies sont sou-

vent eonlondus avec ceux de la lésion (pii lui a doiuié naissance.

Les syniplônies sont locaux et yeurraux. Auv premiers aj)par-

tiennent les troubles lonctionnels et les altérations des sécrétions.

La douleur esl très variable; dans les premiers temps, elle ne se

li'iidiiil (jue par une sensation de pesanteur au-dessus <lii piilii>. cl

lui peu de soulîrance au commencement et non ù la fin de la miction,

à uïoins (|ue la prostate ne soit alfeclce (Thompson). Avec l'aiicicn-

neté et ra',f^'ravation de la maladie, elle prend les mêmes caractères

ipie dans la cystite ai<4uë, s'aecompa^nie de ténesme yésical et rectal,

-«'exaspère par les temps l'roids et humides, les excès alcooli(jues et

vénériens, et, d'après Civiale, par le séjour prolon^'é dans l'urètre

ou au col de la vessie de flocons muqueux difliciles à expulser. Klle

peut actpiérir une acuité excessive, s'étendre sur le trajet de

Turètre, dans les membres inférieurs, au rectum et nécessiter

pour la miction les positions les plus bizarres et en général la posi-

tion accroupie.

La miction esl toujours troublée; elle est en ^^énéral plus fréquente

et souvent exige des efforts |)our chasser l'urine épaisse et flocon-

neuse. (Juelipiefois il y a une véritable incontinence par rétention

incomplète, et, de tenq»s en lemp^. il ^c produit une rétention

conqdète.

La palpation et la pression hy[)0gastri(|ue, le plus souvent doulou-

reuses, combinées ou non au loucher rectal ou vaginal. |)cuvenl

doimer des indications sur l'état de distension de la vessie.

Les caractères de l'urine sont de la plus grande inq)ortaii( e. j| csj

nécessaire de la recueillir dans deux vi'rres, pour que le premier jet

nettoie le canal de l'urètre. L'urine «'sl louche, Iroubic. de coujeur

blanchâtre, laiteuse, d'uni- (MJciir fétide, quelquefois repoussimte.

Ces caruelèreî» s'accusent surtout «pielque lenq»s après la miction.
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Lit dciiMlc' (le I urine csl i^riK'iMlciiKjiiL iiu^niriiléc cl mi réaction

(l';ici(.l»! (J('\i('nl le plus souvent alcaline. (Ictlc alcalinil»' peut menu;

exister an nioinrnl de Irnii^sictn, cl Inri/n'. rsl alealinc dans la

vessie.

D'après l(;s n^clierehcs de; Gniard (Tlièse de l'aris, lN^r>j, e<;lle

déeonjposition ammoniacale des nrines dans la vessie exige, [lonr

être dnrable, le eonconr^ sininllanc de den\ laeteurs, des iniciohes

spéciaux ci h cystite. D'après Pasteur et Van Tie<;heni, la translor-

ination de Turée en carbonate damnioniaijne se l'ait, grâce au déve-

loppeiuent dnn j)elit vé'^clal particulier, nn clianipifiiion de la

famille des Tondacés ou torule ammoniacale, dont les jilohules

apparaissent dans l'urine encore acide et sont la cause prochaine de

tous les changements ({ui vont s'y produire. Ces globules sphériques

sont placés bout à bout et forment des c/îa/^c/e^s- plus ou moins longs.

Pour Cohn, de Breslau, ce ferment ne serait pas un champignon,

mais une algue de la famille des Oscillariées.

Il y a quelques années, Miquel (1879) a trouvé un bacillus (Bacil-

lus ureœ) formé de filaments grêles, mobiles, ayant de même (jue

la torule ammoniacale la propriété de transformer l'urée en car-

bonate d'ammoniaque, et Bouchard a montré que, si les ferments

précédents agissaient sur les urines fermenfées à Vair, il n'en était

pas de même pour les urines pathologiques. Il avance qu'en clinique

l'agent de la fermentation se présente sous forme de petits bâton-

nets, (|uel({uefois isolés, <juel(|nefois en cha[)elets, dont l'aspect rap-

pelle celui du Bacterium termo des })utréfactions.

Il est bien difficile encore aujourd'hui de savoir par quelle voie

s'introduisent ces germes dans la vessie où leur présence peut être

constatée en dehors de tout cathétérisme, mais il semble démontré

(Guiard) qu'ils peuvent exister dans l'urine, sans la rendre alcaline,

s'il n'y a pas en même temps de cystite.

De même, rexpérimcntation sur les animaux montre que le cathé-

térisme avec une» sonde imprégnée de ferment n'amène pas l'état

ammoniacal lorsque la vessie est saine, et détermine une fermenta-

tion rapide, lorsqu'on a préalablement provu(|ué une cystite. La

décomposition ammoniacale des urines ne se produit donc pas en

dehors d'une infection vésicale microbienne préexistante ou conco-

mitante et n'en est qu'une expression sympt()mati(|ue. Cette infection

est due aux mêmes organismes que dans la cystite aiguë et le plus
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soiivciil .111 (-oli-l):i(-ilii' associr :iii\ csiu'Cfs iiiicntliu'inu-s (juc ikmis

;iv<»iis rimmrm'S à cr sii|('l.

<Mh'll«'S ijiic soiciil Irv tiiiiscs il \r< »'\|»lir;ilions <lc «•(•«> iiiiMlilic.i-

lioiis (l;iiis It'hil (1rs iiriiu's, nlh's-<i se présriitt'iit «laiis la cNslilr

(•|iiotii(|ii(' avcr (l»'S faraclrrcs |iarliriilit'rs (|ui «ml lait dislinuinr par

Mj'rcHTilrs urines minjurusi's, piinfoimni, purulcnto^ r\ (/Idircii^es.

Os caractrrrs (l«'s urines pcuvcnl èhv réunis, el l'on jx'nl trouver

dans rni'inr du nnicus, du pus, du saii^s de l'acide uri(jue et des

iiralcs mélangés en proportion variable.

I.e nuieus est en suspension sous l'orme de llocons nuageux, lé^'crs

et transparents ou viduniineux et «irisàtres; le pus (pi/urie) l'orme

|iar le repos un dépôt ^^ris jaunâtre au-dessous du liipiide, dont la

Iransparenee est toujours |)lus ou moins trouldéc ; le sang, s'il est

al)ondant, peut donner à l'urine une teinte roui^^e caraetéristi(|ue. Il

l'ormeau loiid du \ase im dépôt de eouleur rou<;e virquaud le liquide

est alcalin, de cidoralion hrunàlre si le li(piide est acide. Les sédi-

ments salins, constants dans la cystilt^ chroniijue, et surtout abon-

dants dans les urines ammoniacales, sont principalement formés par

du phosphate ammoniaco-magnésieu. Ils lôrmeiit (luelquelôis des

tach«'s hiauc ^Tisàtre, dans les dépôts [uirulents; mais, en général,

ils ne peiiNcnl être décelés »pie par l'examen mirroscopi((ue ou l'ana-

l\sc chimi(pie.

j/ahondance du pus dans l'urine, avec peu de frctpieîice et peu de

douleur des mictions, constitue cette forme à laquelle les anciens

auteurs diMUiaient le 4iom de catarrhe de la ressie : il ne s'agit

en réalité que d'une sécrétion exagérée symplomatitpie d une in-

léctioii.

Los symptômes générau.r sont eu rapport avec l'ancienneté de h

maladie, h's douleurs de la miction, les pertes en nuu'us et en pus.

(Juaiid l'alfection s»» complique de p\élo-néphrite, il v a des frissons,

des sueurs, de l'anorexie, de la diarrhée, puis des accidents féhrih^s

d'ahord iuti'rmittents, ensuite (oiitinus, à la suite descpiels survient

un état caclieclicpie et la mort. Mais pendant très longtem|)s l'étal

général des malades peut se maintenir très hon.

La marche de la cystite chroniqu»' ne saurait être formulée d'une

manir-re général»': ipiand celle-ci est synqitomatique d'ur) obstacle

au ciïurs de I'immiic, elle ne jieut céder qu'après la disparition de la

cause.

PATHOI. HT. — lY. 7



Ms \i \i„\i)ii.> i»i;s V(»ii> I i;i>Aii'.r>.

L;i cNslilc <lrs ivln-civ d des citlciilciix (-^1 irilitiimi'iil njoiiiv ^r.ivc

(|iit' (('Ht' (les |>r(»>l;ili(|ii('s.

Diagnostic !-<• di-t^iiioslic de h cvslilc clinmifiui' ol tii ;j<'ii<'-

r;il liicilc n (''l;il)lii" d ;i|)i'(''s les Iroiildo de |;i iiiiclioii cl \r^ ciirMcIrrcs

de rui'iiic. li doit ('Ire (•(nii|>l(''l('' pjr le (li;l;:Il()^li(: de h (mh^c, ••! jj;ir

('()ns(''(jii('iit il iK'cessite un exjiiiieii (l('(;till('' d(îs voies dexcD'tifui de

riiriiio cl du n'scrvoir nrirntire Iim-iikmik;.

il n'csl dil'licile de rceoiiiuiîlre l'origine du j)ii> d;iiis Ie> urines que

s'il y ;i en ni(3me temps eoïneidence d'une jjvélo-nc'phrite suppurée;

mais (Ml i^(''nér;d, dans ce cas, cette dernière alïection n'est que la

conséquence d'un obstacle au cours de lurine, et il existe en um'Uk-

temps une cystite avec ses caractères habituels. Seulement la (juan-

lité du pus rendu par les urines est beaucoup plus cojisidtTablc (jue

dans la cyslile non conipli(|uée de pyc'lo-néphrite.

Traitement. — Toutes les fois cjue la cystite chronicjue est sous

la dépendance d'un obstacle au cours des urines, la première indi-

cation est de supprimer cet obstacle par un moyen approprié. Néan-

moins, le j)lus souvent il est nécessaire dinstituer en même temps

un traitement général et local.

L'hygiène et le régime jouent un r(')le important dans le traitement :

l'habitation dans un climat sec et chaud, les moyens préventifs de

refroidissement, l'abstinence de toutes les boissons alcooliques et des

aliments azotés, échauffants, le régime lacté, des bains fréquents,

des lotions froides, des frictions excitantes, etc., sont des prescrip-

tions recommandables.

La médication interne comprend toute la classe des reconstituants

de l'économie et des médicaments ayant pour but d'agir sur les parois

vésicales ou sur l'urine altérée. Les eaux minérales d'Evian, de

Vittel, de Contrexéville, de Martigny, de Vais, de Vichy, répondent

à cette dernière indication. De même, les balsamiques, les térében-

thines, l'essence de santal jaune peuvent rendre de grands services.

On préconise un grand nombre de tisanes, telles que le chiendent,

le pareira brava, le bucco, la mauve, les décoctions de mousse d'Ir-

lande, de lin, ou d'orge. Ces boissons ont pour effet de rendre l'urine

moins irritante et de modifier légèrement les sécrétions vésicales.

Thompson donne de précieuses indications sur la manière de pres-

crire ces médicaments. •

Contre l'alcalinité des urines, Gosselin et A. Robin ont étudié
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l'arlioii sjK'rialf de l'itridc lM'n/oï(|n(' et le prcscrivciil m hi dos*'

(i(i
''1 U i> •^niinincs |i:ir jour diiiis un juicp ;^oiniiiL'U\ addidoiitii' de

i à I) ^framiiH's de ^dyc»'riiu' iirulrc. On peut aussi conseiller le sal<d

4|iii, par son dédonldeinetit en acide pJK'niipie, parait atlciiiicr j'ai-tioii

(les niierobes nrinaires.

Le traitement local joue souvent le rôle Ir plus important. Les

n'vulsils |»euvent èlre emjdoyés avec avantai^e, et Thompson reccuii-

maiide de pn'ferenee ra|)plieati()n au-dessus du jinliis d'un larjic

cataplasme chaud saupoudré de farine d(! moutarde.

Quand la cystite s'accompajiiic de r('tention d urine, la vessie doit

èlre ('vacuée d'iMK^ manière rt'^Milière, deux ou (jualre lois par joui",

avec une sonde molle en ca(Uitchouc rou^e. L évacuation ne sera

jamais complète d'emhlée et la sonde sera toujours retirée avant cpie

la vessie ne soit à sec.

Si l'allection est ancienne et s'il y a une pNélo-né|)hrile en voie de

développemeiil ou constituée, ce calhétérisme évacuateiir, prali(pié

même avec toutes les précautions voulues, peut être la cause des

plus graves accidents et provocpier un ou plusieurs accès de lièvre

urineuse qui penv«Mit emporter le malade.

Les injections iîitni-resicales doivent être employées «piand l'urine

stagne et se décomj»ose dans la vessie. Klles seroFit laites doucement,

à l'aide d'une seringue à anneaux, l'onctioimant aisément, sans

>econsses du piston, et s'ajuslant sur une sonde-héipiille à calilire

intérieur aussi large (pie jxjssihl»' et ayant des yeux largement et

régulièrement taillés. Le licpiide, porté à une température de o7 à

7)X degrés centigrades, sera injecté par petits coups, de manière à

ne jamais provoipier la distensi«»n ni la contraction de la vessie; dès

cpie i() à r»0 gramnu's sont injectés, on les laisse ressortir, jiour

r»'counnencer justpi'à ce (pie l'injeclion ail ramené tous les détritus

et revienne propre, (les lavages seront très courts si la iinKpieuse est

très sensihie. hans les inllammations suhaigut's, on peut, au con-

traire, hien se trouver des lavages à grande eau, (pii léroiit passtT

dans la même séanci' deux .-i Iroi"- litres de licpiide et (pii ^'evt'cu-

leront en (|uel(jues minutes.

liCS rupiides modificateurs introduits dans la vessie sont très nom-

breux ; les plus employés et les plus eflicaces sont le nitrate d'argent

en solution au I.MK), l'acide ph«''ni(pu' en solution au I lOOO, l'acide

borique en solution à
" ou i pour lOO, le sulfate do cuivre à la dose
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(le I Mil *2 |)(tiir 100, cl le l:iiiiii en soliilioii à 1 ou t2 |Mtiir 100.

liliic siiiloiil (liiiis le (ils (riiriiiorrii^ic V('sic;ilc.

l/;i(iil<' lKH'i((ii(' |i;ir;ni siirloiil (T(i<';i((' |i()iir |ir(''\<'iiir i:i rcriijciil;i-

lioil .'iiiiiiioiiiiiciilc (le I iiriiic.

h;i!is le c.is (III il s'.iLiil d'une ii rrlin-ctjslilf\ (•diiiiiic (];in>" l;i (•^^-

tilc lilciiiiorrii^firjiic cliroiiiiiiK-, le Iraitciiicnt juir "\( tlIciMC (•f)ii>i>lr'

diins riiislillîilioii (!<• 1') h tiO j^foullcs d'imo soliilioii de nilnilc dili-

gent au l/r)0 déposée à la ri'^ioii |)rostati(|ii(' de l'iirèln; par !<• pro-

cédé (pie nous avons décrit plus haut.

On })eut, chez la l'enniie, avant d'en arriver à la cystotoiiiie. jum-

tiquer par lurèlre, après dilatation de ce canal, le ciirrlfaye de la

vessie. Quand les lésions vésicales ne sont |)as trop profondes et sur-

tout (juand les reins ne sont pas en cause, ce curettage donne des

améliorations et des gu('»risons (Courier, Th. de Paris, I81)i).

(Contre certaines cystites chronicjues, rebelles à tous les moyens

ordinaires de traitement, et particulièrement douloureuses, Sims

(1858) a conseillé et Emmet a exécuté (1861) la création d'une fis-

tule vésico-vaginalc artificielle. Cette opération est surtout indi(juée,

après l'emploi de tous les autres moyens, (|uand les lésions rénales

consécutives à la cystite menacent l'existence de la malade. On la

désigne quehjuel'ois sous le nom de colpo-cyslotomie (Montrose

Pallen).

Une sonde étant introduite dans la vessie et son bec pressant for-

tement contre la base de celle-ci, la paroi vésico-vaginale est incisée,

sur la ligne médiane ou transversalement en arrière du col, soit avec

des ciseaux (Emmet, Bozeman), soit avec le thermo-cautère (Mont-

rose Pallen). Le point important est de maintenir la fistule ouverte

à l'aide d'un petit tube de verre ayant la forme d'un bouton de che-

mise, par lequel on peut faire des lavages journaliers dans la vessie.

Il peut être nécessaire de maintenir la fistule béante pendant des

mois et quelquefois même pendant une ou deux années.

Chez l'homme, dans les mêmes circonstances, on peut prati(pier la

boutonnière périnéale et le cysto-drainage périnéal ; mais il est pré-

férable de faire la taille hypogastrique qui permet l'examen et au

besoin la cure des lésions vésicales, et le maintien à demeure de

tubes évacuateurs. En suturant la boutonnière vésicale avec les bords

de la plaie cutanée, on rend la cystotomie permanente et on obtient

une cyslosfomie siis-puhienne (A. Poncet, de Lyon). Grâce à celte
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oiivfiiiirL' par laijiicll»' les urines s'r(lia|i|i('iil cniistaininciil, il y a

Miii' mise ail repos iiniiK'diate el di-liiiilive de la vessie, ses coiilrac-

lioiis (loiiloiircuses sont ahsoImntMil sii[HM'inu''es.

b. — Cystite tuberculeuse.

L'Iiisloirt' lies liilxrciih's de la vessie, (''IkiiuIhc |»ar la |dii|»ar( des

auteurs, n'a l'té «'tudiée d'iiue manière ('(MU|dèle (|ue |»ar lluyon et

ses élèves. Les lra\au\ de Taprel {.\trltirrs (/t'uériilcs de mcde-

rine, IK7S), les thèses de Slaiipier ( IS7 i). de llierry, de (iueliliard

(I87S), de (layla (ISST), lui inénioire de Monod (/'/oy/rs mcdicul,

IST'.M, nul rapporlé la plu|>arl d<'s laits ((tiiiius el lait la Ininière sur

ee point.

Etiologie. La csslile Inlicn nituse s'ohserve de prèléreiiee chez

riioninie de (piin/e à «piaranle ans. Klle pnil •>(• pn-st nier ((uninr

élément d une hdxreulisalinn

généralisée {ciislile reconduire)

on en «•oïncidenee avec uin' tn-

lH'renli>alion de l'appareil i^c-

nito-uriiiaire, sans <pie l'on

puisse élalilir l'ordre chronolo-

^iipic des h'sions.

Anatomie pathologique.
— I> après Lancereanx, la nni-

(jueuse vésieale serait MUivenI

malade la première. La vessie

présente les lésions ordinaires

de la eyslite ehroni(pie; mais

le caraetère anatomiipie spécial

de l'alVeelion est lourni par

I e.xislenee des «^Tainda lions tu-

liereideuses, à divers de^MVs de

développemenl . I<eur ranu»lli>se-

ment donne lieu à d«'s uhcra-

lions earaetérisliipies, de forme arrondie ou ellipliipie. ilelendue \a-

riable. Leurs l»ord> .sont nels, sans saillie; ii'ur eonhur est rosiv.

Leur tond présent»' souvent m»»' teinte jaurjàtre ipii les a t'ait e<»m-

|»arer à des platjues de l'avu>. Leur périphérie pré>enle de n hreux

I I. — riiln'niii<isi' xc^Miic iijiiii' li ;i|«ri'

le iiifiiioiri' (il' Tapn-i .
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vaissciiiix cl, (les ;:r;iiiul;iti()iis. Kii ^riK'nil, elles irinl«T(>s(!rjl (jiie

la niu(|ii('iise. Ces ulcrralioiis peuvent se rencontrer dans tontes les

parties de la vessie, mais elles onl un siè^e do prédileelion (pii e^t

le niveau du col i-n avant, et sur la lace postérieure la réLiiou du

bas-fond et le ponrionr des endiouclnires des uretères. Il send)le

(jue la tnherculose soit souvent descendanle, ^e |)roj)age du rein à la

vessie et envahisse de prélérence rendjouchun; et le voisina;:e de

l'uretère où le contact avec les bacilles est le plus prolonj,'é.

Les reins, la j)rostale et les v<''sicnles séminales sont souvent

envahis en même temps ou plus tard. La tuberculose de la prostate

et des vésicules peut pendant longtemps précéder d'une façon latente

la tuberculisation vésicale (Guyon). .

Enfin, la tuberculose vésicale paraît primitive dans un certain

nombre de cas, sans lésion de ce genre du côté du reste de l'appareil

uro-génital.

Aux lésions tuberculeuses caractérisées par le bacille de Koch se

trouvent surajoutées les le'sions de la cystite ordinaire et les microbes

pathogènes communs des infections vésicales, coli-bacilles, staphylo-

coijues, streptocoques, etc

Symptômes. — Chez les jeunes sujets, l'affection est presque

aiguë; chez les adultes et les vieillards elle tend à la chronicité. Les

symptômes de la cystite tuberculeuse ne diffèrent de ceux des cys-

tites simples que par certains caractères sur lesquels nous devons

insister.

Un des premiers sym[)tômes peut être la fréquence des mictions,

avec émission d'urines alors claires, pâles, limpides. Ces envies

d'uriner, fréquentes, sont plutôt nocturnes que diurnes et ne sont

guère calmées par le repos.

On constate assez souvent (Tapretj une polyurie simple, intermit-

tente, variable d'un jour à l'autre, composée d'un liquide clair, lim-

pide, décoloré, dans lequel on ne trouve pas de matériaux de désor-

ganisation, comme dans la néphrite tuberculeuse.

hliématurie, très fréquente, se présente, soit au début de l'aflec-

tion comme un signe prémonitoire, comparé à l'hémoptysie du début

de la tuberculose })ulmonaire, soit dans le cours de la maladie.

L'hématurie du début répétée à jilusieurs reprises, en dehors des

signes ordinaires du calcul vésical, présente une grande importance

diagnostique.
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Ces pri'inicrs sNiiiptùiufs jipparlit'iiiuMJl surtoul à l;i hilK'rculosr

vcsiciilr iioii ciicon' coiiiplituu'f de ctjslite. A [Kirlii* tlii jour oîi cfllr-

(i se (lcM<l(i|)|if |)iii' le liiit d'inicotioiis coiicoiiiitaiiles, il se |>rodiiit

(le la jnjurie.

Les sécrétions iimijiiciisr^ cl |iiiriiliiil('> dr hi Nrssic. soiivciil iiic-

laiiliécs <!(' siMi^f, ne |mvsi'mIi'IiI (|iicl(|ii(' cliosc de [larliciilier (|ii(' si

rcxaincii l'ail recoiinaîlre des hacilles dans l'urine dn premier verre,

on le pus est snrioni abondant, lialaxé dn ni! pai* le premier jet

.

dette reelierehe du l)aeille (Ian> l'urine e>t dil'lieile et né^ali\e dans

priMpie la moitié des cas.

La doidenr est constante et ^généralement |tlu> inl»'nse et plus per-

sistante ipie dans la cystite simple; elle éclate ipiehpieluis v\\ crises

né\ral;:i<pies liorrildement douloureusi's.

Dolheau et Giiyoïi ont si^Mialé, dans la c\stile tulienulense. une.

doidenr sié<;eaut au niveau du col xésical, \ive, persistante, rehelle

au traitement, s'accom|)a^'nant d'un spasme de la portion memlira-

neiise de l'urètre, i|ui ne peut être vaincu (pie par le j)assa^e d'un

instrument mélallitjue. I>a vessie, irritable, se contracte douloureu-

sement sur le bec du catbéter, ampiel on ne peut imprimer de mou-

vements, l/explorati(»n prcjvoipie assez souvent de Ibémalurie et

ipiel(pi(>IV)is de la polyurie.

Le toucher rectal peut laire recoimaître une induration du bas-

fond el des bosselurt'S de la prostate et des véhicules séminales.

Les testicules et les épididunes présentent souvent des si^^nes d'in-

Nasiou tuberculeuse, indurations, listides, etc.

L alïection a une marche généralement progressive, avec des

périodes de rémission temporaire. Néanmoins, son évolution jxul

étri' très lente et se pndonger des années, tant que le bacille habite

seul dans lu vessie; les accidents s'aggravent avec les infections

secondaires.

Sauf la présence de bacilles dans l'urine, il n'y a pa> de signes

pathognomoni<pies de la cystite tuberculeuse. L'analys»- des phéno-

mènes spéciaux (pie ncuis a\on> émnnérés, rexaiiien «le l'étal général

(lu sujet ou la coexistence de lésions tuberculeuses Noisines ou éloi-

gnées fourniront les élénn'nts d'un diagnostic [probable.

L'examen cystosco|ii(pie permet de constater les lesi(»ns, d'en étu-

dier le siège el l'étendue et tournit de précieuses indications ojMJra-

loires et thérapeuti(|ues. Il fait reconnaître au début de la cystite un
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SL'iiiis tic j^iMiiiiliilioiis jniiiiAlrcs, rcsscinhlinil .'i des ^r;iiiic.'^ «li- iiiiilct

et disjjosi'os |>;ir |iI;h|ii('s, et plus Ijird des iilccriilioiis irrrjjulièrcs

rccouvcîrlcs d'iiii ciidiiil |»iill;i<(''.

Traitement. — On ik; peut mière ('sj)rri'r «jiic soiilji^cr l<- inii-

ladc. On iiisliliifiM un liMilcnicnl ^rnrnd dcslinf' ;i nidln' Ircoiiowwi'

l'ii iiUMllcnr (''l;il de ri-sisliiiicc ponr ((Hnlcillrc l'inlrclion Inlici'cii-

leiisL'.

Le traitomonl Un-A ne dillèrc [las de celui des cvstitos chroniijnes

simples: les nieilleurs résultats semblent lonniis j)ar 1 in>l;dlali(in

de 10 à 40 gouttes d'une solution de sublimé à un litre vnriant de

5/1000 à 1/1000 (Guyon). Cette médicîitiou dimirme la CrLMjuence des

uiictions et les douleurs, et a})rès un emploi prolongé permet de con-

stater la diminution des bacilles dans les examens.

Des résultats analogues paraissent pouvoir être obtenus j)iir rem-

ploi intra-vésical du gaïacol (Colin, Thèse de Paris, 1895).

A. Key a proposé, dans les cas très douloureux, de faire la taille

comme nous l'avons indiqué au traitement des cystites chroniques.

Actuellement, on ])rati(iuc la taille bypogastri(jue. ipii permet d'obte-

nir en même temps une ouverture j)ermailente de la vessie et de

pratiquer l'exploration des lésions. Celles-ci peuvent alors être direc-

tement modifiées soit par le curettage ou l'excision de la muqueuse

vésicale, soit par le thermo-cautère, soit par des attouchements au

chlorure de zinc ou au sublimé.

Les résultats de cette intervention ne sont encore (jue peu eucou-

rageants.

Tumeurs de la vessie.

Les anciens chirurgiens connaissaient bien l'existence des tumeurs

de la vessie : Chopart, en particulier, en donne une excellente des-

cription dans son Traité des maladies des voies urinaires (Paris,

1791), et à une époque beaucoup plus reculée, en 1659, Covillard

aurait enlevé par la taille latérale une tumeur vésicale dont il avait

diagnostiqué la présence à l'aide du cathétérisme. Civiale a égale-

ment, de 1826 à 1854, enlevé plusieurs petites tumeurs à l'aide de

son trilahe ou d'un lilhotriteur. Mais il faut arriver à la période

tout à fait contemporaine pour voir surgir des travaux spéciaux
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>ur lii iiiiliirc ilo ImiMMirs il»- la wssii' l't sur le IraittiiHiil à leur

o|»[K)st'r.

Nous lie |M»ll\t>ll^ (|iii> cilcr, «'Il Kraiicr, les lra\aii\ de Moliiiicr

{Hssni sur le f'oiujm rillcu.r <m aiufionn' villru.r <lc la ressie. Tlirsc

(le Paris, iHTil); de Vvré (Du cancer de la vessie, Paris, IS8I);

(le (iinoii (irrona et Annales des maladies des onjanes (/enifo-

urinaires, lS8i);(lr MoikmI {Société de c/nrur(/ie,\\['\\U'[ IKS.'); d»'

iNnissoii {De liiUevvention chirunjicale dans le traitement et le

<lia</n()stic des tumeurs de la vessie dans les deu.r sexes. Tht'sc de

l'aris, IS8i) ; de Kazy {Huit, medic, ISSU) ; en Aii-lrlrrrc \r> \ i-

linust's coiimiimicalioiis de Tliompsoii à la Hoijal médical and chi-

rur(/ical Societf/ (lSK2-8r»), ses leçons traduites en Iranrais j)ar

hol). Janiin (ISH.')); le travail de Wliiteliead et Polland (The lancet,

oet(d»re IHK5) ; enfin eu Aniéricjue un|iin|iortanl mémoire de Siein

(New-York, I8SI) et de l^onteeou (in Hevue d' lla!/em/\\\'\\U'\ \XX\)\

en Allema^Mie, les travaux de Korlier {l'.cutralhlatt
f.

(Jiiriir-

(ficy IS7(>) et di' Wolkmaïui {Archives de Lanijenheck, IS7<»,

t. \I\l et( , IMus récemment, Alharran {Des tumeurs de la ves-

sie, lSl)'J)et (llado (Traite des tumeurs de la vessie, iS'.ir») ont

traité la (|uestiou dans sou ensemide d'une l'açon remanjuaMe.

Etiologie. — Nous ne possédons (jue des données relatives à

l'àjie et au sexe. Sur l'honnue, !•"> ni'o|ilasmes de la vessie sont rares

dans l'àgj' adulte; ils s'observent surtout enlir *)n l'I 7(1 lUs, (liiez

la l'emme, ou les trouve souvent à un ài;e moin>. aNaiicc (In |m ut en

ri'ucontrer chez les enrants très jeimes,

La Ilmuuk^ y est heaucouj» moins exposée (|ue 1 liouune ; >ur

\\h cas de cancer primitif de la vessie où le sexe est noté 158 l'ois,

Féré a trouvé I 10 hounnes et 28 l'emmes.

Anatomie pathologique. — Les tumeurs de la vessie doivent

être divisées en tumeurs béniijnes et en tumeurs maliifues : ces der-

nières paraissent être les plus uond>reuses.

Les premières compreiment des pa/nlhnnes, lisses ou villeu.i . des

adénomes, des fibromes, des }njfomes: les secondes renl'ermenf les

cancers de la vessie, parmi lexpiels 0!i distingue les épithélinmes,

le> cncéidialoides, les stjuirrhes, les colbiides, Ir-s mt/.nniies. les

sarcomes.

(lu rencontre evceplionncilcnirut dans la \essir des l,i/stes <pii xtut

probahlemeut formés par le décollement de la tmiiipie muijueuse de
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I:i liini(Hi«' iiiii^ciii.iirc. Tliorupson v ;i rciicorilr»' un k\>lt' flcr-

inoidc ('!).

Les liiniciirs iii;iliiim's sniililcnl plus trt'(|ucnlis (jnc les iinnrur'^

iH'Fii^nes; d'iiitivs (llado, lu proporlioii >('i';iil l;i iiirrnr; il y ;i Ikii

(le Iciiir complc de lii (li'^rnt'Tcscciicc d un n<''()j)l;isiii(' Ix-nin rn

liiineur inali^iic.

l'nrini les liiniciirs, les luijnllomra pn-scntont la plus ;:ran(l(' ïrr-

(|ucncc {()0 lois sur 1).") cas, dajirrs Stciii). Sur ces îlô cas, Irv

my.xomes et les fibromes sont tous deux au noiulirc de 1'), cl lt>

myxomes ne figurent (|ue pour 5.

Les polypes myxomateux, ayant une siruclure analogue à ceux

des fosses nasales, n'ont été trouvés (|ue chez des enfants de deux

ans et au-dessous et pourraient ])ien être d'origine conLM''nit,'ilo

(Thompson).

Vépithelionia serait la l'orme la plus fréquente des tumeurs

malignes, si on lui attribue la plupart des tumeurs décrites sous le

nom de tumeuis villeiisea (Gross); sinon, le cancer encéphaloide ou

médullaire serait le plus fréquent (Féré). Le sarcome simple ou

mixte est rare.

Ouelle que soit la nature des tumeurs, elles ont toutes un siège de

prédilection qui est la base de la vessie; puis viennent le trigone, la

paroi postérieure, le voisinage des uretères; le col, les parois anté-

rieures ou latérales, le sommet, en sont rarement le siège.

Les résultats sont moins précis sur la manière dont les tumeurs

sont implantées sur la muqueuse vésicale : Stein et Pousson avancent

que, dans la plupart des cas, les néoplasmes et surtout les papil-

lomes sont le plus souvent pédicules; mais un pédicule étroit serait

l'exception (Thompson). Pour ce dernier auteur, les productions ses-

siles, dont la base est ordinairement représentée par la partie la plus

large, ont approximativement le même degré de i'réquence que les

tumeurs franchement [lédiculées.

Au point de vue chirurgical, Guyon classe les tumeurs de la vessie

en implantées, pédiculées, infiltrées.

Un fait très remarquable est l'intégrité fréquente des ganglions

lymphatiques pelviens et lombaires dans les tumeurs de la vessie,

histologiquement démontrées les plus malignes, de même que l'ab-

sence de l'infection générale de l'économie.

La vessie est souvent modifiée dans sa capacité; tantôt elle est
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irtraLlct' sur la lumeiir; taiil('»l, plus rart'iiii'iil, cil»' t'>l dilatô*.

Les parois sont j;érkTah>nniil (rès liypcrlrophires dans les emlnuts

(It'iueurés indemnes de la (lé«:énéresejMice ; elles pcnvenl rire inlillrées

(ir dépôts phosphaliijues, s'il y a eu des j»li(''noniènes de cystite.

Les reins sont altérés si l'alléetion est de date ancienne; ils pri"-

sciitent le plus souvent alors des lésions de la néphrite interstitielle,

puis de la pNélite et de la p\élo-néphrile suppinur.

Tiinu'urs hcniyiies. I^djùlloines. — Klles coînpreniieiil les tumeurs

ipie l'on d('erivait autrefois sons le iioni de fom/Hs et de jjohjjH's de

la vessie. Klles sont essentiellement loruuvs par une uc'oplasit; du

V\\i. 1.*». - TiimiMir villi'u-i- iMu-rc l)ii|in\tr«>iii.

tissu eonjonetir lormanl une enveloppe aux \aisseau\ capillaires tpii

parcourent les papilles, et reconverle d'une couche épaisse de cel-

lule> «'pilhéliales ((iornil et Kanvier). Klles naissent du tissu conjonc-

lil >ous-um(iueux, (jui lui-même ne [irésenle aucune trace de lésion

patholo^i(|ue.

Trois éléments caractérisent la structure des papillomes vésicaux

(Kiister) : I" répithélium en plusieurs couches; "2° les vaisseaux

capillaires plus ou moins dilatés; ."" le tissu conjonctif. Le pédicule

est tormé par ime pndiléralion localisée du tissu euniondit' de la

nmtpieuse. Jamai-^ il ii'v t propagation de la tumeur aux couclu-s
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IJroIblidcs (le l:i V('ssi(;; I(i ii(j()j)l;isriic rst iiiic .illci li<iii dr l;i

iiUKuiciisc. Son ul(('ralioii osl «'xccplioinxîllr.

Tli()inj)soM (Jisliii^iic :
1" le papillomc j'ntn()(', aïKjiicl on ;ij)j)lii|Uf

ordiiiaircMiriil le nom <lr j)a|)illoiji(' lillcux, avaiil pour raraclric de

se d(''V('l()|)j)('r en liiics |)aj)illes li^nraiit de loii^^ucs Jraii;,fL's ln;s l«':iiues

l't lonuaiil CM ^jiéiirral iiii groupe (|ui (''inerte d'une jjasc étroil<' et

circoiiscrilt'. IMoni^ées dans •un Jiipiide, ces franges flollent coMunc.

des feuilles étroites de plantes a(juati(jues.

2" Des fihiv-j)nj)iUomes qui ne sont pas composés en majeure

partie par des prolongements papilliformes et sont d'une consistance

beaucoup j)lus ferme. On y trouve des lihres musculaires lisses et du

tissu conjonctif; les papilles sont ordinairement [)lus courtes (jue les

Iranges de la variété précédente.

Ces papillomes, bien que le plus souvent bénins, ont ini degré

voisin de parenté avec l'épithélioma ; leur élément [)riii(ipal est

représenté par l'épithélioma en prolifération active et après l'exlirpa-

tion d'un papillome, la récidive se fait généralement sous forme

d'épilhélioma (Tuffier).

o" Des luineurs du type de Iransition, send)lant occuper une

place intermédiaire entre le papillome et une production de mauvaise

nature, le sarcome. On trouve dans ce type des cellules étrangères à

sa structure, cellules petites et arrondies ou cellules larges, de forme

irrégulière, à noyaux.

Ces tumeurs, (]uel (|ue soit leur type, peuvent acquérir le volume

d'une grosse noix ou d'une orange.

Ces deux dernières classes de tumeurs doivent aujourd'hui rece-

voir une autre interprétation histologique
;

quand on trouve des

libres lisses en grande quantité, il laut nmltiplier les coupes jjour

s'assurer qu'il ne s'agit pas d'un myome recouvert de franges papil-

laires (Clado). La présence des cellules embryonnaires dans les

tumeurs dites de transition par Thompson indique seulement une

inllammation récente qui n'a rien de spécifique et ne saurait laire

admettre une variété de tumeur [id.].

D'après ïuffier, un grand nombre de ces prétendus papillomes ne

seraient que des épithéliomes, après examen microscopique.

Adénomes. — On eonnaît (juel([ues cas rares d'adénomes dus à

la prolifération épitbélialc des glandes normales de la vessie, et ])ré-

sentant comme éléments caractéristiques des tubes glandulaires
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hipissis par un ('|>illirliiiiu (-vliiKlri(|ii('. A un nionicnl donm'', h

hinicur |i('ul fnv;iliir l:i |iarin visicalc, et se ('()in{iorl(i' ((tiiiiiii' un

• liilliriioiiia (-\liii(lri(|ur itroprcmciit dit.

}h/<nnrs. — (rs lunicurs dont on ne cunnaît ^'uèrc (jiriino ving-

taine (ir cas, ont pour |i<iinl de départ ia (ouclir ninsculairc dr la

vcssir cl sont «(nnposrcs, coinrni' les myonics utérins, de lil»rrs nni«>-

(ulairi's lisses, très vohiniiin'uses, réunit's en loluilcs ou irn'^iuiirrr-

niciit cnlrclacées; elles sont très vascnlaircs. Klles sont plus sou-

vent sessilées (pie p«'>di('ulées (Albarran) ; leur volume varie entre

celui d'une noix et celui d'un œul' de poule. Les myomes ne s'ulcè-

rent (|u'e\ceptionuellenient.

On ne coruiaît (ju'unc oliservation de tumeurs à libres slrircs,

i'h(th(l()nij/o)ne.

Fihrrunca. — Ces néoplasnïcs ont été au>si dé( i-its sous le nom de

IHili/jK' fihrru.r, de fihr(i-/i(ijtill(niir {'\\um\\)S(m) : {'\"<i une tumeur

oi'dinairement solitaire, |»édiculée, de dimensions ne dépassant pas

celles d'une noix ou d'une noisette, heauconp plus grosse (|uand (lie

est recouverte de vt'^M'tations pa|>illair(S. Klle naît aux dépens de la

concile sous-inu<pieuse et présente la sti-uclure du lil»rome fasciciih'

t)U du liluvune à ceUiilrx dithilic^ (lllado).

Kniin, on a observé dans la vessie des hi/atea: les mis ximpira,

développés à la l»ase de l'orj^aiie auv dépens des iilaiides iKirmales

de la vessie, avec un contenu \'sipi( iix. clair ou jaunâtre; les autres

avant les caractères et le contenu ordinaire des kys/cs (Irrnioidrs.

ïunirurs tiKilifinca. — (jinccrs. — Ces tumeurs ont pour carac-

tère anntomii|ue particulier d'eiivaliir une |dus ou moins grande

étendue des parois de la vessie; ce|>endanl, elles peuvent pr('senter

une tendance à la pédiculisatiou comme les tumeiirs li(''ni^nes.

(In peut donc distin;,Mier une tornie /;?/////•<'(' relativenieiil rare et

une lorme rn/rfdnh'y de l»eancoup la plus commune.

\. c/nl/iclionKi et Vcinllu'iunnti dhcolaircim ctircinoinr, sont les

Nariétés les |»lus (»rdinaires; le sdrcomr est exce|>tionnel ; les ('pitlié-

lionias ont pour ori;j[iii(* l'épitludium de la !iiu(pieus(> \esicale.

Vrpitlielioma se développe en un |ioint (pielcoïKjiie de Li lace

interne de la vessie, sous l'orme d'une végétation (|Uel(|uer(MS mul-

tiple, du v(dunie d'une noisette, d'un gland, mamelonnée, cunéi-

forme, ou hérissée de villosilés, ranrer rUlriix; sa consistance est

mollasse. Dans la forme inliltrée on trouve souvent des parties
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(In m'opIiiMiic ulcrn'cs sons lorriie d'(.'\r*;i\;tli(iris ;i hords iii(Jiirc.s.

Il s'.i^il en lic'iK'rjil dr lii lornic iyf^//illi('lifnnfi /xiriinrnf.rux

luhulr, l)c;ni((ni|» plus nircmcut lobule.

On y Ironvc pur cvccplidii Vc'/ji/hclioiiifi (f/lindrifjiir aw ailrtio-

épithelioinr ;iyjnil ponr poini de d(''p;irl les ^l;ind(;s de l;i vessie.

\i'e/)i(/iéli())na alrrohiirr on carcinome ;i (''If'- sonvent dôerit r]

conlbndn avec l(;s sarcomes cl njêine les jjapillomcs; il est csseiitiel-

lenienl caractérisé par la [)re'sence d'un stroma fibreux circonscrivant

des alvéoles (jui communiquent entre elles et contiennent des cellules.

Il peut se présenter sous les formes de; Vencép/ialoïde, du sfjnirrhe,

du colloïde. Son siège de [)rédilection est le bas-fond, J^ni^ la jiaroi

postérieure de la vessie. On peut observer des tumeurs saillantes

dans la cavité vésicale. ou des plaques plus ou moins saillantes ame-

nant une induration partielle de la paroi de la vessie, plus rarement

une infiltration cancéreuse de cette paroi (Clado). Les masses sont le

plus souvent multiples, elles peuvent acquérir de très grandes dimen-

sions, jusqu'à celles du poing ou d'une tète de fœtus à terme. La

tumeur peut s'ulcérer; l'ulcération plus ou moins étendue présente

toujours des bords végétants reposant sur une base indurée.

Le néoplasme peut se propager dans les ganglions iliaques ou abdo-

minaux et se généraliser au rein, au poumon ou au foie.

La forme colloïde est exceptionnelle.

De même, le mrcome de la vessie est rare; il représente à peine

le vingtième du nombre total des néoplasies vésicales (Clado). Son

point de départ est probablement le stroma de la muqueuse ; il forme

en général une tumeur sessile du volume d'une noisette ou d'une

noix, (juelquefois plus; il a tendance à se propager du coté de

l'urètre chez la femme, et à perforer la vessie en envahissant les

organes du voisinage.

Le yiujxome de la vessie est surtout fréquent dans la première

enfance: il se pre'sente sous la forme d'une tumeur pédiculée ayant

l'aspect d'une grappe de raisin, souvent demi-transparente, comme

œdématiée, de consistance molle. Cette néoplasie récidive et s'étend

comme les tumeurs les plus malignes.

Un caractère commun à toutes ces tumeurs est leur tendance

marquée à présenter à leur surface un grand nombre de prolonge-

ments vasculaires, filiformes, comme les papillomes; on pourrait

donc leur donner le nom de cancer villeux (Duplay). Il en résulte
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Min- (('rLiiiic (lillicnltt'' ;'« clamer ((uclijiios-iines de ces Imiirurs.

Symptômes et diagnostic des tumeurs de la vessie. On

ne sîinrail, dans la graiulc majoriU' des cas, à iiiic iMiindc |h ii

avaiici'c de ralVrclioii , rlaldir If dia^Miostic cliiiiciiu' (!(•> tiiiiicnrs

lniii^'ni's «*l di's tninciirs malignes. Le diai^iiostic analoiniijuc en est

inrmc parf(»is dillicil»' la pircc t'ii main. Aussi, nous cherclKTons à

Iracti" uni! syniploinaloloi^ic ^'énéralt.' dt's lunn'urs de la vossie, en

nous attachant à l'aire rcman|UtT les sij;nes grâce auxquels on peut

soupçonner la variété de tumeur vésicale.

Les symptômes et les si;j;nes sont l'ournis par des modifications dans

les caractères des urines, par des troubles roiiclioiinels et par divers

modes d'explorations.

{s'hcnidlurie domine loutc la suiiptumalolo^ie des néoplasmi^

v«'sicaux ; très exceptionnellement elle maïKjue dans le dévelopju'-

menl d'une liiinciir vésicale; elle en est souvent le premier et (|uel-

cpiei'ois même l'unique symptôme. Klle survient .s7///s donh'ur, sans

cau&e jn'orocatvice\ elle a un d('hut nrus([ue et inopiné, survenant

la nuit ou le matin an réveil; elle ne cesse pas par le séjour au lit et

elle disparaît ltrus(piement connue elle est vemie. Klle peut être très

altondante, provo(|uer la rétention d'urine et amener rapidement un

étal aiu'mi(|ue.

l/hemalurie procède par périodes de (piehpies jours, d'une semaine,

d'un mois, séjiarés j)ar de lon^s intervalles de rémission, des

semaines, des ukÙs et même des années. Par son ahondance, sa

durée, sa répétition, elle peut épuiser le malade et l'amener aux

de«;rés les plus avanci-s de l'am'mii'.

IjC sanjî est siuMoul rendu à la lin de la iniclion: l'urine se fonce

de plus en plus et du San;,' pur peut être expulsé. Le lait est surtout

évident si l'on recueille l'urine d'une même miction dans plusieurs

verres.

Chose reman|ualde, l'hématurie des né(»plasi(jues a une allure

absolument tv/yy/zV/Vz/sv; à un moment donné, elle peut disparaître

brusqui'ment, sans (ju'on sache pour((uoi. A une période avancée de

l'alTection. il n'est pas rare (pi'elle se supprime dune laeon défi-

nitive.

Dans l'intervalle des hématuries, les urines restent parlailement

linipidex, si ce n'est dans une pt'riode très avanc»'e oii il v a compli-

cation de cystite. Cette absence de mucus et de pus dans l'urine.
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(•(»ÏMri(l;iiil ;iv('c ilc^^ Iroiililcs de l.i mi. li<tii (|iii |)<»nrr;ii(;ril ïnirc. rroin*

i\ une ( yslilc, csl un liiil, iinporlJinl jMnir le din'.Mioslic dr la pn-scricc

(11111 ii(>()|)hisiii(> (Mil/y).

Les divers curacirTcs de riiômalurie lirt; à la présence d'un ik'i»-

plasmc vrsical la feront dislinaucr df I'Im rii;itiirie symploiiialiqiic

de la |)résoMce d'un calcul de ia vessie on d'une afï'cflion des

reins.

h"abondance et la frerpience des liénialuries ne ()envcnt jias

fournir d'éléments de diagnostic; sur la nature bmicjnc ou /nalifjnr;

de la tumeur, des hémorragies graves et rebelles pouvant appar-

tenir aux tumeurs liistologiquement les plus bénignes.

L'examen répété des urines et surtout des dernières parties de la

mietion peut l'aire reconnaître au microscope des. débris de tumeurs

caraeléristi(|ues. Thompson a ainsi reconnu un pa|)illome vilb^ux et

Volkmann un myome de la vessie. On peut obtenir de ces débris

en faisant de grands lavages de la vessie ou des lavages avec aspira-

tion.

Les troubles fonctionnels sont moins importants. La fréquence des

mictions est un symptôme qui existe toujours dans les tumeurs de la

vessie; elle débute en général en même temps que l'hématurie; et

dans la période avancée, elle devient extrêmement pénible et peut

être Hée à une complication de cystite.

La douleur est en général tardive; elle est subordonnée à l'état de

la muqueuse vésicale, au siège de la tumeur et peut-être aussi au

tempérament du sujet. Le corps de la vessie peut être envahi dans

une grande étendue, sans qu'il existe de douleur. Celle-ci, au con-

traire, est presque constante et quelquefois extrêmement violente

dans les tumeurs du col, et, co'incidant avec l'arrêt subit du jet, elle

peut avoir quelque valeur pour faire présumer la présence d'un

néoplasme dans cette région.

Thompson accorde une grande importance à Vépoque d'apparition

des phénomènes douloureux; dans les tumeurs malignes, ils seraient

précoces et représenteraient ordinairement les premiers symptômes;

dans les tumeurs bénignes, l'hématurie apparaîtrait la première et

la douleur ne surviendrait que plus tard. G^iyon n'accorde pas à ces

particularités une grande importance diagnostique.

Les signes physi(]ues sont fournis quelquefois par l'inspection

directe^ chez la femme, où une tumeur })eut venir faire saillie à tra-
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\ri^ r.iivliv (lilalr;on -('nénil |).,r |;, imliuition /ii/pot/astrifiNc vi

If luNi'lwr rectal isolés mi comhinrs; |..ir Ir cathrU-nsmc trsical;
]Mr une rnitable nprniliini prrnicllant Ir-rploralnm (lit/ildlc dr
1(1 rrssic, j)ar la cf/sluscopic,

l-i' |'i«l|Mli()l| ll\|M.na.s|,.i,,,„. ,„. ,,„„.„i, ,.„ o,-.,„.,.;,| ,|,„. ^1,., ,.,.^,,1.

lais Mt'i^falirs, >i <r

Il csl dans K's cas

«•x<'«'|»li(uiiu'ls on la

hiiii(Mir(«(ii|)(' la l'aie

aiiliricurt'ou \v soiii-

iiu't (le la vessie. Le

loiiclicr reelal simple

(Ml eoinl)iiié avec la

|>al|iati(iii h\|>()<^astri-

i|iie lait reconnaître

la s(»njilesse on la ri-

;,Mdile des parois de

la \essie, le deu'iv de

inohilité de cet or-

^^nie sur le rectum.

1-e tonclicr vaginal

donne les mêmes ren-

^el^Mlements chez la remiiic l.a (..rception des saillies dures, volu-

mineuses, étendues au loin, lail penser (|ue la totalité dr IVpaisseur
de la panti est envahie.

Les résultats négatifs de cet evam.n ont une -rande importance,
puis.prils permettent de su|»poser «pic la paroi n\'sl pas totaleiii.nl

• iivahie. (pie la tumeur n'est pas -rosse, ipi'elle n'a pas une !iv>

l;«r-e l,ase d'implantation .1 cprelle s',..! prin.-ipalemml drx, loppée
du c('ité de la cavité vésicale.

Le calhélérisme vésical ne doiiiic soumuI .jue des résultats né"a-
lirs;en outre, il est dan^^tTeux el peut provoquer des liémorrafrjes
ntpidement mortelles, il doit être pratiqué avec la sonde métallique;.
1"'«* nmrt, sans yeux, et nécessite .piel.piefois Lanesthésie cliloro-
lonniipie. Il peut permettre de reconnaître In forme, |.> v.dniiie et le

siè-e du néoplasme, mais il peut aussi doniin- d--^ n-nsei-nemenls
loiit à l'ail erronés.

Aujourd'hui, Il xploration directe dr la xessie peut être prali.iuée

IVTIIOL. K\T. — JV. ^

M-;. IC. - Timiriii- .II' |;i \,..sir- \ii.> ail < y-;|o>(M|.c (.Nilzo).



114 MMAIill.S l)l,S \(i|i:s I |;|\\||'.|>

.•i I ;ii(l(' (lu cNslo.scitjic, ;jr.M(' :iii(|ii('l ou jinil iccojiii.iilci' Ir^ dfliiK dn

ionnc. cl (riiii|il:itil:ilioii d une liiiiiiiir vcsiciilr.

Kiifili, il;iiis des (Ils diriicilo cl ddiilciix, l:i \«'>>i(' |m-iiI cIit

('Xj»l(H*(''(' dircclciiiriil. (jic/ l:i rcmiiic. I;i dil;il;ili(iii i';i|)idf de l'iuvlre

sous le clildroloi-jnc ixTiiicl d';d)()rd( r iii cjivilr vc'-.sicidc cl de I cxjjld-

rcv avec le doi^l. (liiez 1 lioiniiic, TIhjiii|)S()Ii |»r;ifi(|iic l:i hfiuloiutieni

périnéale en rciidaril rurèlrc dans sa |)(»rli(»ri iiicirdiraiiciisc cl iiili(»-

diiil le doij^t jus(|Me dans la vessie à lia\cis l:i (U(i>|;ilc d le ccd dila-

tés. L'index gauche cx|d()re la caNil)'- v('>ic;de, aidf' |»ar la |)re^>i(>n d(;

l'autre main sur la région hypogastrifjue.

Ce mode d'exploration ne peut guère donner de rc'sullats >i le

périnée présente une grande épaisseur, s'il y a une liy|)crlr()j)liie de

la prostate qui élève le col de la vessie et enfin s'il y a une étroitessc

considérable de l'orifice du bassin qui empêche la main de déprimer

le périnée. Aussi Guyon préfère de bc'aucouj) pour cette exploration

l'incision hypogastrique de la vessie qui permet l'abord et l'explora-

tion de la cavité vésicale dans tous les cas, et ([ui constitue le premier

temps d'une intervention chirurgicale beaucoup plus sûre et plus

facile ([ue par la voie périnéale.

Traitement. — Il peut être palliatif et ne s'adresser (ju'à des

symptômes comme l'hématurie ou les douleurs de la miction. Ce

traitement devra être le seul employé quand on aura fait le diagnostic

d'une des formes inopérables de cancer.

Contre l'hématurie, on recommandera le repos absolu au lit, les

applications froides sur la région hypogastrique, les lavements froids,

l'emploi des divers hémostatiques donnés à l'intérieur. Tous ces

moyens n'ont qu'une action douteuse.

Thompson recommande des injections iutr;i-vésicales j)rali(juées

une ou deux fois par jour suivant les indications, à la dose de !20 à

00 gouttes de teinture de j)erchlorurc de 1er pour 112^ grannnesdeau

froide ou d'une solution de nitrate d'argent de à 06 centigrammes

pour 125 grammes d'eau.

Une solution tiède de tanin à 1 granome ou 1 gr. 50 pour 100 sera

aussi injectée avec avantage (Guyon).

Les douleurs horribles de la cystalgie et du ténesme vésical peuvent

être beaucoup soulagées par le drainage de la vessie par la voie péri-

néale (Thompson) ou par une incision vésicale faite n la région liypo-

gastrique, ou chez la femme par l'établissement d'une fistule vésico-
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v;»;.'iii;il«'. (hi «'iitriîticiil hi lislulc li\|M>^as(ri(|ue soit à l'aidi; d'iiii IiiIm-

il;isli(HM' (Thoiiipson), soit avuc uiie ciimilf sjMrinK; (Hazy) analo^iur

,iii\ (•;iriiili'> à lrai-|i(M>((mii('. (ic sont des opiTations |iallia(i\<'s (|iii

|Mimntiil tloimrr les iiu'ilh'urs irsiillats jMUir le >oiila;i('iii('iil (1rs doii-

It'iirs. Kllt's ont la plus ;jraiid»' analogie avec la lormalidii d'iiii anus

irlilicirl en''»' dans Ir cas de cancer anu-rcclal.

iMi incnic coup l'ouverture de la vessie eu l'aisanl cesser les con-

haclioiis vésicales lait disparaître les liéinalnrirs.

Le traiteuieul curatil" consiste à faire l'exlirpation de la Innienr,

CIkv la lenniie, l'ahlalion par les voies nalurelles (li»il èhr l'opération

de choix.

Sur r>7 o|»éralions de tumeurs de la \i's>ie, 07) lois lurèlre a (dlrrl

un chemin sullisant soit après dilatation, soit même (pielipielois

sans autre dilatation ijue celle pratiipiée par la hernie de la lu-

ineur (Pousson).

Les tailles urt'tro ou vésico-va;:inales ne seront prati(|utrs (pie

dans les cas exceptionnellemeni dilliciles.

La tumeur ahordée par uni' de ces \oies est enle\«''e par excision,

soit avec les ciseaux ou un serre-uieud, soil par le ^rallu'^'c à la

curelti" cl au doi^l, soil par h>rsion, etc. L <»péralion ne s'accompagne

en général ipic d une hémorra;:ie modérée, l;uile à aiièler a\ce de^

injections i'ntides d'une solution d'acide horiipn- à i pour iOd,

L.quelle serl en même lem|ts au lavage de la vessie.

(ihe/ l'homme, l'ahlalion des lumeur> de la ves>ie se lail par la

v«»ie pi-rinéale lUi par la \oie h\po;;astri<[ue. Exct'ptionnellemenI

on p(Ut. à l'aide d«: rendosco|ùe vésicale, enlever par lurèlre

tpielpiCN prtil> néoplasmes pédicules.

Par la \oie périnéah' on pralicpie. «^oil l'une do tailles ordiiraire-

nienl applitpiées à l'exlraelion des calcids, soil la >\i\\\\U' hnnionuicre

prrinrdlc prê'conisée par llKHiipson.

l'ar celle houlomiière, à lrav(M> la porlion pro^lahipie de 1 urèlre

et le col dilatés, Thiunpson introduit le doi^zl, pui> mie pincr-rorceps

>|Hriale dont les hords lar^zes et ru;;ueux saisissent, ^an^ la (ouper,

la plus grande portion saill.uiti de la limuur, de l'açun à latlin'r .m

dt'hors.

Celle intervention par la voie périneale tend à être tout à lail ahan-

donnée pour la suiNanle.

La cyst(»ton[ie /i///k»7^/.s/;/<///c, destinée à ahordrr un néoplasme de

I



110 MMAIillS l»i;s \(»IKS l l'.I.NAIHKS.

l:i vcssii;, a r\v luilc pour l;i jjrciiiic'iM; lois, eu Inincc, |);ir I'. l'.;i/\

(d(''C('inl)n^ iSS'i). Kllc est surloiil |in''coriis<''(' \tnr (iiiyoïi, i|iii lui

Iroiivr ;iv('(' [iislcssc! de ^imihIs ;i\;iiiI;i;:('s |i(»iir I ('V|»lor;ili(m ri les

niîiiiœuvrcs inlrii-vc-sicMlrs. I.;i vessie el.iiil oiixerle el les lèvres de

riiu'ision m;iiiiU;niii!s lusmles et soulevées îi l'aide de deux fiN |);issés

de ('li;i(|ue coté, le néopljisnie est enlevé par un proe(''dé d'exi-rèse

(pielcoii(|iie, souvent par ^ratta^^î avec le doi^l ou av(;e la curette de

Wolkiuauu, (jut'l(|uerois avec >hi serre-ineud ou l'anse ^^dvano-caiis-

ti(]ue, ou mieux par une incision cecnanl le jx'-dic nie de la tuiiieni' el

suivie de la suture au catgut de la ])laic vésicale.

Cette intervention doit être praticpiée dès (jue le diagnostic est con-

firmé; elle sera d'autant j)lus bénigne et plus »'l'ficace (pi'elle sera

plus précoce. Sa mortalité actuelle prise en bloc est de titj, i pour 100

(Tuilier); en détail, elle est de 0,4 |)our 100 dans les tumeurs bé-

nignes et de plus de 44 pour 100 dans les tumeurs malignes; la réci-

dive très fréquente s'élève îi 14,6 pour 100 dans les néoplasmes

bénins, à 50,7 pour 100 pour les néoplasmes malins (Clado).

Enfin, dans des cas rares où le néoplasme siégerait au sommet ou

sur la ])aroi antéro-latérale de la vessie et présenterait une large base

sessile, il ne serait pas irrationnel (Monod, Bazy) de réséquer la paroi

ante'rieure et même la paroi latérale du réservoir urinaire, si l'on

avait la certitude de pouvoir enlever dans sa totalité la zone dégé-

nérée. Norton (1879) a réséqué avec succès chez la femme une por-

tion de la base de la vessie pour enlever im })apillome frangé

sessile, et fermé un mois plus tard la fistule vésico-vaginale consécu-

tive à l'opération

.

Troubles nerveux fonctionnels de la vessie.

Si l'on dégage de ce groupe tous les cas oîi les troubles fonction-

nels de la vessie sont sous la dépendance d'une lésion plus ou moins

éloignée d'un point quelcon({ue des organes urinaires, le nombre et

la fréquence de ces troubles sont peu considérables. On a souvent,

en effet, décrit comme une affection idiopathique des phénomènes

qui n'étaient que le symptôme d'une lésion siégeant à distance et

méconnue.

S. Duplay distingue avec raison : 1" la névralgie de la vessie

caractérisée par des phénomènes douloureux ayant pour siège le corps
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ou le col <l(* l;i \('ssi(\ SîHis s|);ismo ni ((Hilraj-tiiiv ; "J" le s/Hismc on

1,1 ronlracliirc du corps ou plus soiinciiI du col de l:i \cssic, arer on

sans douleur.

On diVril encore (inehjnelois e»'S divers él;ils sons le nom de <•//.%•-

Itil(/it'^. Nous ajouterons ;i ces Ironides nei'\en\ lonclionnels \n /kiiu-

Ij/sie (le la ressie.

a. La uévvaUjic delà rrssir, sans spasme ni eoniracinre, e>l une

alleclion 1res rare, liée le plus souvent à d'autres phénomènes liysté-

riipies. Klle est essentii'llemenl caractérisée par une douleur lixe ou

des crises douloureuses siét,'eanl dans la ré;;i(m hypo'.'aslriipie et sir-

radiant à la ver^»* et à la vulve, on à l'amis, dans les aines, etc.;

Ic> douleurs sont e.\aj,H''rées par les ('motions morales et toutes les

causes capaldes de cofiiiestiomier le petit hassin. Klles coïncident

dans (pielipies cas avec une névralgie lomlio-alidominale ou l(unl)(»-

utt'rine. Mais, phénomène particidier, les urines sont rendues sans

doulein's et san> iré(pieii('e anormale et rexplorali(»n d<' la vessie et

de l'urètre n'y démontre ni spasme, ni c(»ntr;iclnre, ni loion lualc--

ricllc.

(les Ironhies seront comhallns par la médication anli>|>asmodiipie

cl en particulier par I hydrothérapie locale et ^M'Ui'rale.

h. Le s/xistne mm douloureu.r de la vessie ou Virritahilité de la

vessie n'pond en partie à ce que les .\n;ilais dési^Mient sons le nom

d irritdhir hldddrr ((ianl. 187^2). Sons ce titre, en cllet, ils dési^Mient

un hesoin |ihis on moins urgent et plus on moins douloureux de se

liNrer à la miction.

Si nous su[)|irimons l'élément doidcur. «jui parait surtout lit' à la

contracture du col, pour nous la rrssir irritable est celle dans

laipielle il y a perte (Ul dimitmtioii de la toh'-rancc normale du con-

tenant |)onr le contemi. An contact de 1 urine, la minpieiisi' ii-nduit

son agacement par un hesoin renouvelé duriner. Les n)ictions sont

rré(pientes, imp«''rieuses, (|nel(|nel"ois invcdontaires ; elles s'exa^'èreiil

par le IVoid, l'humidité et ipudtpielois par la chaleur du lit. dette irri-

lahilité de la vessie se trouve détermiut'e. en dehors de tonte inllam-

malion de l'or^^ane, par des causes sié{?carit on dehors d'elle, telles

<|ue le rétrécissement du méat «1 le phimosis con<;énilal.

c. Le spasme dnuloiireu.v ou conlraclure de la vessie afleclc par-

ticulièrement non seulement l'orillce nrétro-vcsical, mais rensemlde

des faisceaux musculaires (pii entrent dans la strncinn» des portions
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pHisLilKiiic cl niciiiltiMiiriisc (le riinlrr ri i|iii ni loriiKiil !•• \rri-

l:il)i(' spiiiiiclcr ((iiivoii). Il s <i^il siirloiil d'iiiir (-oiilnnliii-c t\i- ces

s|»hiii(l('rs, le ((trits (le rdriiiiiic ('liiril c/i «.n'inTal imicmrif.

Oiili't' 1.1 rf(''(|ii('ii((' cl II' licsoiii iin|)<''riciix des niiclioii^, le jri |)(iil

se IroiiNci' livs iiiodilic; laiilol il cvl Noiiiiniiiciix, r;i|)i'l<' il |irit|clé

;ivcc loirc, litniùl il (lc\iciil pclil, fililoniic, loi-lill/', iiiln'ioiiipii ou jiro-

jeté sans énergie iiii poinl de lornhcr \ci-tic;ilcinciil. (Jiichjiidoi-., le

dé|);irl de l'urine est leni cl nécessilc un priuid cfï'ori ; (ImuIpo^ lois les

dernières poulies ne sont (|uc |)(''nildciiienl cxjtulsées; enfin. >ouvcnt

la miction est très longne.

Dnplay signale en outre la rrccjuence déreetions persistantes et

l'aligantes, suivies ou non de pollutions nocturnes à répétition (Four-

nier).

Ces divers troubles de la nniction s'aeeompagnent le plus souvent

de douleur plus ou moins vive ou intermittente, soit au dc'ljut, soit

])endanl toute la durée de l'expulsion de l'urine. Ouehjuefois localisée

au gland, au pul)is, elle s'irradie souvent le long de la verge, aux

cuisses, aux aines, à Tanus. Sourde parfois et continue, elle revêt

dans d'autres cas le caractère des crises pendant lescjuelles tous les

troubles fonctionnels et douloureux sont ])ortée à leur summum.

11 ])eut même se ])roduire alors une véritable rétention d'urine

exigeant le calliétérisme.

L'exploration de l'urètre peut donner d'importants résultats : la

bougie exploratrice à boule n'' IG ou 18, arrivée à la portion nitnibr.i-

neuse, trouve celle-ci fermée et résistante, ne la franchit (juau Itout

de (juebpies instants de pression, et dans tout ce parcours est forte-

ment serrée et maintenue en même temj)S qu'elle })rovoque en géné-

ral une violente douleur. Elle redevient libre dès quelle arrive dans

la vessie et reproduit <à son retour les mêmes sensations qu'à son

entrée pour le malade et le chirurgien.

D'autres fois, la contracture de la réffion membraneuse est telle

qu'aucun instrument ne peut la franchir. 11 est alors indispensable

de tenir un compte très exact du point où la boule se trouve définiti-

vement arrêtée, les rétrécissements de l'urètre ne siégeant pas en

général au delà de 1:2, 13 ou 14 centimètres au plus à partir du

méat.

Étiologie. — S'il est ({uelques cas oîi l'on est obligé d'admettre

la nature idiopatJiique ou essentielle de ces troubles fonctionnels, le
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|)lll<^ xMiMtil on cil Iroiivc l;i r.iisoii (l:iiis un ('t;it iiarlinilicr xiil <riiti

|i(iiiil ijiicicomjin' lies orj^MiU's iiriiiiiircs, soil «1rs (>r;,Mii«'s \oisiiis. >nii

ihiis hs ciniclrns de riirinc, soit (l;ms une lrsi(»rï coinincnrîinlc on

'iilirnuM' (If l.i moelle )'|»iinère.

L;i Iniiiiiieiir e\;ijT|''n'H« (lu |M*é|Miee on >es ;i(lln''ren(('S :iu ^'l;ui«l ;i\ee

;i((ninnl;ilinn de m.ilièrc sél)a(VL', iélroilossc du méat, les polypes

de l'iirèlre «lie/ i:i feniine. I:i |>n''sen('e d'asc.irides dans le recinin,

dlieniorronles, de lissure anale, les maladies utérines, l'aeidilé exa-

gérée de l'urine, ses modifications après des excès de hoisson, pemeiit

(l(''lei-|inner l'irrilaliililé- vt'sieale. Ile inéiiie, la lilliiase rénale on la

|>\élo-n('phrile on la iit'piirile >nppni'(''e. rinll.nniiialion d'une \('-sicnle

séiiiinale, peu\ent proviupier les mêmes |)liéuomènev d donner le

eliaiii^e en laisaiil crnire à une lésion uréirn-vésieale.

Mais le plus souvent, (piand il y a persistance des |)lienomèiies et

ipiaud leur intensité est ;:rande, deux causes doivent être le jdus

ordinaireiiieiil iiiNoipiées; à savoir : \rni'(ihi}<srnien/ (nherculeii.r

d un point de la Nessie on de i'uivlre on le ilehui d' une atd.rie locn-

mofricc.

NV-anmoins, dans un certain nomhre de cas. on est hieii forcé

d'admettre «pie les tronldes l'onctionnels sont |)nremeiit iVorif/liic

j>sii(h<>i)(ilhi(inr. I,e sujet, soit à l'occasion d un»' lésion nrétrale on

Nésicale ancienne on récente, léfjjère, insi^niilianle, soit même en

l'aliseiice de lonfe It'-sion, est constamment préoccupe'- de l'étal de

ronctionnemeiil de la vessie, dette inrorrn/Kilion )nirti()nnrll<'

(Jaiiel. Tlièse de Paris, I SÎMI i entretient la v«'ssie dans un l'tat d'irri-

tation constante ipii se trailuit par la miction Iréipiente, la iioUn-

kitirif ((".orlt\ . Thèse de Paris. 1^05). (',e||e-cj. d'autant plus Iré-

ipieiite ipie le malade es| moins dis|r.iii nu plus ramené' vers ses

préoc<'upations vésicales, disparaît en iiénéral avec le sommeil.

Soiiveiil aussi, cette psvcliojiatlne nrinairi' se traduit par un siKtwir

iirrlrol déterminant pendant la miction le |)liéiioiiièiie connu sous

le nom de Itcfiainneni urinnirc (Paueti,

Souvent aussi, à ces tronldes vé'sicaux se joi^'iient des tnuildes

ifruilau.r. l'impuissance, r«'jacnlation iKMturne et les sujets de ce

• lire, en iiém'ral iierNcux héréditaires, arrivent racilemeiit à la

I
neuraslhéni»' et à rhy|)ocondrie.

Il est ra<-ile d'inl'é'rer de celle variété eonsidé'rahie de cnus<N rpie le

proïKKlie des Ironhles l'onctionnels de |;i vessie ne saurait être l'or-
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iiiiih' (riiiic iiiJtilirrc ;i(';n(''r;ili' d \;iric htiil ;i r;iil jimc |:i n.iliin de

Iciic (•illl^( |»r(tv(»c;i(ric('.

Traitement.— !>;• inrmi' ((uisirl.'iMlion .sii|»|,|i(jii(; au li-.iilciiiciiU

<jui ne devra rire iiisliliK' (jiiaprrs un cxarncn iiiiiiulinix (Ij's <)r<fnîU"»

^cnilo-iiriiiaircs cl des rc'^ioiis voisines. |,a Mij)|ire^>i(»ii d ime des

causes (|iie nous avons exaniiiieo |)oiirra f'air'i disparaître le rii;d

comme j)ar (încliantement.

Le traitement médical devra aussi occuper une lar^M; place et Irou-

vera ses indications dans l'état ^^'-néral du sujet, dans rexamen des

urines, etc.

Dans des cas rebelles, l'instillation di; (juehpies gouttes de solution

de nitrate d'argent au 50'' dans la région prostali(jue de l'urètre, le

cathétérisme simple ou le cathétérisme dilatateur avec les sondes

Béni(pu\ quelquefois la dilatation forcée du col vésical à l'aide

du divulseur imaginé par Tillaux, seront des moyens utiles et ei'fi-

caces.

Enfin quand le spasme et la douleur ne trouvent aucune amélio-

ration par ces divers traitements, on a prati([ué et on pratiquera avec

avantage une des opérations de cystotomie sur lesquelles j'ai insisté

à propos du traitement des cystites chroniques rebelles.

d. Paraii/sie de la vessie. — Nous ne décrivons pas sous ce nom

l'état ])articulier A'atonie dans lequel se trouve le réservoir urinaire

dans la rétention d'urine par un obstacle me'canique à l'excrétion de

r urine, non plus ([ue les troubles de la miction observés chez les

hystéri([ues ou chez les sujets atteints de (lèvres graves ou d'affections

médullaires. Nous ne nous occu])ons que de la })aralysie vraie dori-

gine traumatique. Elle reconnaît presque toujours pour cause une

violence extérieure portant sur l'axe médullaire.

La jjaralysie de la vessie est un des symptômes fréquents de cet

état particulier, décrit sous le nom de commotion médullaire, suc-

cédant à de grands ébranlements du tronc sans lésion apparente

localisée ; le plus souvent elle reconnaît une plaie de la moelle ou une

fracture ou une luxation du rachis.

Les lésions médullaires siégeant au-dessus de la douzième dorsale

donnent lieu à la paralysie du coqjs vésical, c'est-à-dire à la rétention,

tandis que dans celle du sphincter, l'incontinence est produite ordi-

nairement par les lésions portant sur la région lombaire de la moelle.

Les lésions de la queue de cheval semblent })rovoquer tout d'abord de
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dorfilr). n.iMiKirnl, in Tln''s«' de Diiloiir, P;iris iSÎHî).

Symptômes. - l-a |i;ir;»lysi«' du («n|ts de la vessie |»arail plus

rn''(jiienle (jue crllr du ((d. et se Iradiiil |tar la rél(»nti()ii d'urine avec

loiiles ses f()iisé(|uenees. La sonde iniroduile dans la vessie ne laisse

écouler l'urine (|ue lentement et sans jet; eelui-<i ne se jiruduil »|ue

|»ar la conipression de l'iiypo^aslre pour cesser avec elle.

jlans la paralysie du col, l'urine s'écoule constamment iioutle à

j^outl»^ dès qu'elle arrive des reins dans la vessie; celle-ci est vide et

le catliélérisme n'en ramène rien.

l/nrine ne tarde pas à s'altérer et à devenir ammoniacale, surtout

>'il y a des phénomènes inllammatoires du côté de la lésion médul-

laire avec production prohaMe de Ironides tropliiipies dans les parois

vésicales.

I.e Ir.iilement ne saurait être au (lel)ut (pie celui de la cause de la

paralysie; plus lard les injections Iroides, l'er^icitine à liiih lirur ou

par la voie liypodermicpie, la laradisation à l'aide de courants conti-

mi>, pom'ront rendre i|uel(pits services.

CIIAlMTHi: IV

AFFECTIONS DE LA PROSTATE

I

LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA PROSTATE

Etiologie. — Les jdaies de la prostali» sont rares; elles accom-

pagnent en ^'énéral des plaies d«' la vessie ou du phmcher périnéal.

Klli's sont !«' l'ait d'une aclitui chirurgicale ou d'un traumatisme

accidentel. La prostate est seclioimee dans h's divers procédé's de

taille périnéale ; elle peut être déchirée par un cathétérisme mal-

heureux, et la plaie contuse (pii en résulte porte le nom de fausse

route.

Les plaies accidentelles sont produites de dehors en dedans par des

coups d'épée ou de c«)uteau ou par une chute sur un corps jdus ou

moins ef'lilé, Iranchet, hranche il'arhn». échalas. Des cor(»s étranL'<rs

I
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(lu iccliiiii |»ciivriil lilcsscr l;i ^^Litidr, ;'i Iriivrrs l;i |(;ii<)i ;iiilfiiiiirr

(le liiilcsliii, (l;iiis des Iciiliilivcs l'.iilrs pour leur «'Xlriiclioii.

On ;i Ml (les ciilciils cl (1(!S corjjs rtriiri^iTs ('n;:îi^'(''s (Lii^ luiriiT

(Irlcniiiiici' (les soliilioiis de ((tiiliiiiiilt' de l;i |ii'oslr;il('. Kidiii, (rllr-ci

|M'iil ('\]V. iillciiilc |);ii' des |ii'(»jt;clil('S d';iriii('s à fcii, avec rorrij)lir;ilioii

i'rr(|iu'nl(' de Idcssuic des oi'j^anes voisins tl de Iraclurc des os du

bassin.

Symptômes et diagnostic. — LUn'Irorrajiic cl I c(onlcincnt

de l'urine j)ar la plaie extérieure au inoin(M)t de la miction sont les

deux signes im[)orlants. L'liénriorra}j;ie peut se produire à la fois par

le méat et par la plaie extérieure, si elle est abondante; le san^i peut

s'accumuler dans la vessie si le col est intéressé.

L'urine ne passe par la plaie extérieure (jue si celle-ci est sulli-

sannnent large et directe; elle s'écouh; par intermittence, au

moment des mictions, ou d'une manière continue, s'il y a une

section du col vésical. Elle s'infiltre dans les tissus si la plaie est

étroite et tortueuse, et à plus forte raison si la déchirure de la |)ro-

state est produite de dedans en dehors, sans solution de continuité des

téguments.

L'exploration directe à laide d'une sonde ou d'un instrument

mousse, le toucher rectal, ])Ourront donner d'utiles renseignements

sur le siège de la plaie. Ces moyens peuvent faire reconnaître la pré-

sence d'un projectile arrêté dans le tissu de la glande.

Les blessures de la prostate sont toujours graves, à cause de In

possibilité de l'infiltration d'urine et des complications septi(jues au

voisinage des plexus veineux du ])elit bassin.

Traitement. — L'infiltration durine sera prévenue par le cathé-

térisme répété, la pose d'une sonde à demeure ou même la ponc-

tion sus-pubienne de la vessie. Dans le cas de fausse route, le

cathétérisme sera fait avec les instruments et les précautions néces-

sités par l'hypertrophie de la prostate.

S'il y a un commencement d'infdtration d'urine, avec ou sans plaie

extérieure, les |)arties molles du périnée seront largement ouvertes

pour donner une issue facile aux licpiides accumulés dans la région.
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II

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA PROSTATE

1" Affections inflammatoires. Prostatite.

I.ii in'ostatite \u'u\ .iircrlcr iiin' iiiiu* lie (U</U(' ou c/irûuitjuc ; diiiis

rs deux cas rllc |it'iil se terminer p.ir l,i lormiilioii iVdbcès.

Il j'iiiil liiirc niiioiilcr ;"i Dcsaull les pn'iiiièrt's iKdioiis précises sur

la proslalite ai^aië et sur les alx-ès de la prostate; St'goiid (Thèse de

paris, |H8()) en a fait une exrellentc l'Iude.

A. — Prostatite aiguë.

Étiologie. — l-a proslatile aiguë s'ohser\r smidiii -i j'^mv nioNcii

de la vie; elle éclate particulièrement chez des sujets porteurs dune

It'sion prostalicpie ou urétrale préexistante «pii passe à l'i-tat aigu

>ous rinlleunce d'un excès ou dune manœuvre opt-riiloin-, ^.tiis eon-

séjpience chez des sujets sains.

On a di'crit des prostatites aiguës de rtiiisr (/cncrdie, consécutives

aux oreillons, à la variole (lUTaud), à rinléctioii piiiiilente.

Les causes locdles sont de heaucoup les plus importantes ; les vio-

lences extérieures, les contusions du périnée, les plaies accidentelles

ou chirurgicales de la prostate, les accidents du catlK'térisme, la pré-

sence d'une sonde à demeure, de l'ragments de calculs ou de c(u*ps

étrangers, sont souvent le point d»' départ de riidlammation prosta-

litjue. )l(iis .sv/ rnusf la />///s l'rt'fiiirnlr cal lu hlcnnovraific, cette

complication de l;i ehaiidepisse éclate en gi'rit'ral vers l:i lin de la

troisième semaine, le plus souvent à I occ;ision d un excès (pn-lcornpie

de hoisson, de coït, de fatigues, de marche, i te., ou ipiel(|Ui'tois [lar

l'usage prématuré ou ahusit des injections pendant la péri)»de aiuue

des accidents urétraux. l/injeclion pro\oipic ime auto-inociil:ilion

ou agit conmie une vérilahle violence portant ^ur \,\ région pr(>sta-

litjue.

La prostatite |>eut aus^i être provoipiée p;ir le Iroid humide agis-

sant sur le périinV, conmie dans la station assise sur un hanc de

pierre ou sur le gazon mouillé (Thompson) ; ou hien par des irrita-
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lions (le \()isin;i;:r, coininr des lisions irill;imiii;il()ir<'s ou or^';uii(jiics

(le 1 iiiiiis cl (In l'cclnin.

Onclcjnclois l;i ciinsc de celle inn;iriMn;ilion (''(iKiiipc conipl^Nincnl

iinxi'cclicfcins.

lA-

Anatomie pathologique. H;.-

))rcs les cxjiinens (Je l»ri>s;in(J (.'I Sc^^oinJ,

J;i |)rostatite d(j|)Ul(; par rr'h'inenl ;j!lan-

dnlaire, soit j)ar propaj^atiori direct; de

la plilegmasie de la nnupieusc! iin'trale

à la muqueuse des conduits j)rosta(i(jnes,

soit par j)ropagation à distance.

Il se fait une abondante proli^Talion

de 1 épith(*lium du canal excréteur et

de celui des culs-de-sac, avec tendance

à la r(''j,Tession ou à la suppuration,

pendant (|ue le tissu glandulaire s'in-

filtre de noyaux embryonnaires qui peu-

vent se re'sorber, s'organiser ou passer à

la suppuration.

Quel que soit le ])oint de d(!*part des

lésions, au bout de très peu de temps

les éléments intra et extra-glandulaires

sont également envahis, et il n'y a (jue

peu d'inté'rêt à distinguer une prostatite

la prostnte
;
LA. limite (le l'abcès, glandulaire OU catarvhale et une pros-

kn niveau de la prostale, on voit • i i ni i .

trois orificos de dimensions dif- t^tite plilegmoneuse. Lhaquc departe-

lérentes, taisant communiquer ment dandulaire Dcut s'cuflammcr iso-
1 abcès de la glande avec l'urètre :

. .

une sonde passée à travers le plus lément, COmUlC Ic fait Se pasSC daUS la

grand des orifices se dirige vers
j^j^melle : uu lobule glandulaire très al-

le cote gauche, le pus s est sur- ^

tout dirigé de ce côté pour aller téré pcut être voisiu d'uu lobulc cncore
s'ouvrir du côté de la fesse à

travei's lérliaucrure sciaticpie.
^aui.

Dans la première période, la glande

dans son ensemble est augmentée de volume, lobulée, plus ferme

et en même temps plus friable qu'à l'état normal; la pression

fait sourdre par les orifices glandulaires un liquide épais, filant, quel-

quefois sanguinolent.

La suppuration, très précoce, est marquée par l'apparition de

petits foyers jaunâtres, disséminés en nombre plus ou moins grand

Fig. 17. — Abcès de la i)rostate ou-

verts dans l'urètre (Guyon et

BazN ).

l'ilr, poi'lion proslaficjue : P.M, por-

tion uKMubraneuse : Ab. abcès de
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d.iiiN l.i proslatf, d'ahord i>()U''s, puis liiciilùl ciMilliU'nls cl roniiaiil

|iar leur réunion un m rilahlc alu-ès. ir mode de Ibriiiatioii niid

((»iii|ilr (le la luriiif |iiiiiiiliMiiiriil irrr^iilirrc et aMlrachH'iisc de ces

altci'-».

\a' |iii>, lilaiil cl \iMjiicii\, c>l sttuNciil Iciiitc de >m\'^ cl pciil va-

rier de «|iicl(jucs ;,M»iiMcs jiis(|irà h»0 cl 18(1 LMaiiiiMcs (Tli(tiii|is(m ).

I,c M)|iiiiic de l'alicès ne dc[»assc |>as snii\cnl celui (1*1111 \\(ù>, iWiiu-

iii)is(||c. d'iiiie ii(>i\ : il |tciil aL-qiicrir la diincii>i(iii {liww mandarine.

I.a ;:landc a dans ce cas coniplclcincnt dis[)arn.

I.c sit';,M' ordinaire des ahccs de n>n\cn volume est un des Inltcs

latcranv, cl particulicrcinciit sa lace urclralc ; il csl Inul à l'ail

e\ce|tli(inncl de les rcnc(»nlr«'r sur la lii:nc médiane poslérieure cl

(lini> la |K»rti(»n |»rc-urclralc de la |irf»>latc.

I,c pus jicul se vider dans lurèlrc à dmilc cl à j^auclic du Nt-ru-

nionlanum |)ar une perle de >uli>lance de iornie varialtle. <piel(pie-

lois |iar des oriliccs nndiiples en |M)mmc d arrosoir.

l/urclre, reslé inlacl, peul cire cnlicrcment disséipic par le pus

cl traverser comme un luhc la collection purnlcnle (jui l'cnlourc.

Les canaux cjaculaleurs sonl souvent dilates, ulcérés à leur oriliec

ou dans leur paroi, (piclipn'l'ois dissétpns mi dt-truits par la suppu-

riilion.

Ouand le pus se lait jour à travers les jiarois de la Uv^io prostaticjue,

:l perlore le plus souveiil la laujc prostal(v-p(Tilon(''ale cl se dirijje

\«'rs le redum. I)an> les cas où la suppuration est dilVuse et eiivaliis-

>ante, elle peul luser en haut vers le péritoine, en lias Y(TS les lusses

iscluo-rcctales ou en avant ver> le puhis. On a mi le pus. parti de la

paroi antéro-supérieure de la Iol'c prostatique, remonter derrière la

piimi alidt»minale antérieure ju>(pr;iu-dessus du reliord des laussi'S

côlcN. |,;i suppuration Irascrsc rarenieiil laponévrose njovenne pour

tendre direcU'ment \ers le périnét-. Klh- peul à la fois suivre diverses

tlircctions, d'où la lormation d«' ( lapiers et de lislules.

Dans tous ces cas, il s'ajiil de /téri-prnslatilrs seconddîres eonsé-

cutives à rirrupti(Ui dans le li^su cellulaire de la collection née dans

la prostate, il est nécessaire de les distinguer des péri-prostatites

tlrinhlrr ipii peuvent se d(''clarer alors que la prostate est simple-

luenl |jvp«rémiée ou légèrement intlammée. liuplay les compare aux

pldegmons du [>etil liassin succédant à une UK'trite.

CviW' péri-prostutile cï.|, dan> l'imniense majorité des ca^, une
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rélva-juit^idlilc. ( 'rs|-;V(lirc (|im' riiifljiiiiiniilioii |»lil«';:riioii('iis«' si<'{^(;

(l.iiis le li^sii <('lliil.iiic ,il)()ii(l.iiil , l;i(ln' rt. \;i>^(iil;iir(', silin- ciiln* li»

l'crlmii cl |;i vessie, el s(''|i;i|-('' de l.'i |ii-(t^l;ile |i;ir l;i iiiiiice |;i||ie||(*

pn>slal()-|M ril(iii('';ile. Le |)|iis soiimiiI clic reeoiiii;iit |)(»iif e;iii^e iiric

))rosl;ilile sii|»|»in'ée ; 1res nireiiieiil, une li-sion du rceliiiii, de l;i ves-

sie; ou des V('sieules sémin;des. On ne s;iiL eiieore :iii jii>le >i j;i pro-

pii^alioii iiilliiiiim;il()ire se l.dl |t;ir les vei^le^, les l\iiij)li;ili(|iies ou

par simple ((tiiliiiiiili' de l;i prostate à la /oiic ecllnleux'.

Le pus peu! l'user dans tous les sens : dans les cas simples il se

j)()rle au plus près el se verse; dirceieiiicril dans le réel uni. la vessie,

ou iudireetemeut dans l'urèlrL' par linlermédiaire d'un aixès inlra-

prosLalique di-jà ouvert dans le canal. (Jn a vu la suppuration ajijia-

raîtrc au périnée, aux régions inguinale, ohiuratriee, l'osière. ondii-

licale.

Symptômes. — La prostatite j»eul être suhaiguë, ou j)/ileg-

inonensc et Iranchement aUjuë tendant rapidement ;t la supjmra-

tion.

La première l'orme, surtout fréquente chez les malades atteints

d'une afl'eetion ancienne des voies urinaires, éclate a[)rès un excès de

coït ou une tentative de traitement de la lésion primitive. Klle délnUe

t^r une pesanteur subite du côté du périnée et du rectum, avec dou-

leur et sensation de cuisson dans le fond du canal pendant la mic-

tion, qui est j)eu augmentée de fré(juence. Il y a souvent de la fièvre

avec tendance au frisson et constijiation.

Le toucher rectal démontre une auiimenlalion de volume en i^éne-

rai j)lus prononcée sur un lobe que sur l'autre, et une exagération

de la sensibilité.

Le plus souvent, la collection s'ouvre dans l'urètre soit spontané-

ment, soit à la suite d'un cathétérisme, et il s'écoule par le méat un

j>en de pus mêlé de sang. C'est la forme bénigne.

La forme aiguë, phlegiuonevse, éclate par un frisson avec éléva-

tion notable de la température, soif, insomnie, agitation. Une violente

douleur se déclare à la région périnéale, exagérée [)ar la pression

exercée surtout en un point du raphé médian, par la station assise,

par le croisement des jambes, rendant le> mouvements et la marche

impossibles. La miction est horriblement douloureuse, l'urine Ji'est

émise qu'après de grands etforts et sort goutte à goutte en détermi-

nant dans le fond du canal une sensation de brûlure. (Juelquel(»is il
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\ .1 (Ir^ II' (Irlmt ivlt'lll inii ( (»m|il<'lf (le l'iiriiic ; t'ii ;:«''iu''r;«l (llr lie se

dcchin' (|iir lartliviMiitMit. I.a frcfiiii'ncc il«'s mi(lioii> w'rA i|iir |mii

;iii;;mtiil('r dans l:i pluparl des cas.

iMiis celle première |n''ri(»(le, la (L'Iecalioii es| |i(iiilile >,in> èlre

rlicore réellemeill (IdllNuireilse.

Dans la période d élal. tous les sMiiploines s'exa^èreril : ji^ doii-

liiir> de la iiiiclioii son! portées à leur '^uuiuiuni asec réieuliou plu^

ou moins complèle d'urine ; il s'elaldil nu tene^iue re( la! Ac^ plus

penihies, eutrelemi par une laussc seiisalion de ((tip> ('IraULier arrèlc"

dans le rectum (i)esaull, lioyer).

Le toucher rectal indicpie une aui;ni<'Ulalion de \olume de la pro-

>late, (|ui prend une lorme carrée (Vidal) si la pro>latile esl ;;énérale,

et présente uiu' série de bosselures ou de mamelons ou une liyper-

Iropliie latérale d;in^ la prostalite partielle.

I,e catliétérisme, très d)Uiloureu\ et soiixent dangereux, ne doit

pas être employé comme moyeu de diagnostic.

I,a rés()luli(Ui assez Iréipiente dans la l'orme suhai^ue, c(Mii;i>ti\e,

e>l exceptionui Ile dans la prostatite plde;.Mnoneuse. La terminaison

par suppuration est alors la refile, et se manire>le vers le sixième, le

huitième ou le dixième jour. L(*s troiihles de la miction et de la

défécation sont portés à leur maxinmm: la n'Ieiition d'urine est de

rè|;h' presipie ahsolue, ipiand hieii même l'ahcès ne tend pas direc-

tement vers l'urètre.

Outre rau^mentation du \olume. en ;:en<'ral plu> prononcée dUn
c('»lé (|ue de l'autre, le loucher rectal lait |M'rcevoir un pinils ifclal

ou jioiils iinisldlitjuv donné par les h.itteuu'nl> do artères de la

paroi antérieure du rectum.

Si l'ahcès s'asance ju>(pi à la limite post('rieure de |i i:lande. le

iloi;:! appré'cie racilemeni son ndiel «'t la nature de ce relief; s'il est

plus central et séparé par une couche de tissu prctstatiipie ou par le

tissu péri-proslali<jue indure, le doi^l ne perçoit plus (|u"un melan^^e

de undlesse et de tension prolondes ; il ieii(<tntre à côté dune

surface dure et résistante \\\\ point tout ,i la lois dépn'ssihle «1 édas-

tit|ue. La pression exercée sur la jtroslate peut (piehjuefois liiire

ipjtaraitre un petit Ilot de pus au mé.it.

La suppuration a tendance à se faire jour à rexiérieur; si elle e>

^acuee de honne heure par uiU' incision appropriée, la ;juérison

peut être obtenue rapidement. Lu jieiieru!, le pus se lait jour dans
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rmviic ('>,'» lois Mir M'» (•;!>, Sc^^oiid), soil sjtontiiririin'til, ^oil jini-

(liuil II- ciillK'tt'riMiic. Il s'c'coiilc |i;ir Ir iik'mI (rniic iii;ini('T(' iiilmiiil-

Iciilc, |»iir |)('lils ilols plus ou iiioiii> riipprocln's ; il (;sl itu-W' ,\i\

premier ji'i (riiiiiie, l'excrélion ehiul iionn;ile.

ï/oiiverliiic (le l'ahcès dans le recluii) a liiii lif-iiéralemcnl |mii-

(laiil la (léfécalioii ; le pus s'é('hu|>p(! eu plii> ou moins ;:raii(|c (pun-

lilé mèlr aux matières, |>rovo(]uaiil do besoins plu^ ou moiu

réj)étés. La guérison peut succéder à celle issue du pu^,

l/al»eès peut s'ouvrir à la lois dans liirèfre et dans 1(! réel uni ou

il peut l'user dans diverses directions (jue nous avons déjà si^^nali-es.

Le j»lus souvent, en ell'el, la première ouverture spontaiM^nent laite

dans Turctre reste insuriisantc, et il se lait des déc(dlements et des

ouvertures secondaires.

Segond range en trois catégories les diverses marches de la suppu-

ration : la première comprenant les cas l"ré(juents, habituels (ouver-

tures urétrales et rectales, fusées périnéales et iscliio-rectalesj ; la

seconde, les cas rares (fusées inguinales et obturatrices) ; la troi-

sième, les cas exceptionnels (propagation propéritonéale, fusées ver^

l'ombilic, la grande échancrure sciatique et les fausses cotes, ouver-

ture péritonéale).

Quelquefois, chez de vieux urinaires, des abcès prostatiques se

développent sans donner lieu à des troubles fonctionnels manifestes

et ne sont reconnus que })ar le toucher rectal. Leur formation s'ac

compagne d'un état adynamique des plus graves, comme dans cer-

tains états typhoïdes.

La terminaison par gangrène est exceptionnelle.

Complications. — Ce sont surtout la péri-prodatite, sur la

quelle nous avons déjà insisté, et qui n'est souvent qu'une phase d»

l'évolution d(* la prostatite suppurée, et la phlébite des sinus prostn

li(pies, ({ui s'accompagne souvent d'infection purulente.

Pronostic. — Le pronostic de la forme suhaiguë congestive es

généralement bénin ; il reste le même quand il se forme un abcès d(

petit volume ouvert spontanément dans l'urètre, sans phénomène

généraux bien marqués. Il peut cependant persister un état subaigu

qui, chez un sujet prédisjiosé, pourra aboutir, comme ternie ultime

à la tuberculisation (Guyon).

Le pronostic des abcès prostatiques est sérieux: 1 malade sur
'

succombe aux progrès de son affection, et 1 sur 7 des guéris re^lt
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|nirl(iir iVmw lishilc |M'r>is(;mlt' ((',;im|M'ii(Hi, DicliouiKiirc de mcdr-

II ne cl (le chn unjir prdtiijues).

La pt-riproslalitr jiji^r;iN«' le |in»ii(»sli(' ; cllf s'accompa^Mir dr loii-

giu's Insri'S jnirulnitcs cl de (Iccollciiiciih t'Iriidiis cl a >(iii\ciil cii-

IraiiK' la rmirt par iiircrlion purulente.

Diagnostic. — K<'s houMcs loiiclidiincls et \rs e(Hiiiiiéiii(>ralil>

( (iinliiiseiil en ^iéih'ral ;i un dia^^noslie pr«''ei> ; mais e'e>l le Iduelier

re» lai ipii en journit les meilleurs éléments.

La roojK'ri/r el la péricuttjwritc, on inllammation des ;^landes de

(louper el de leur almosplièn' eelluleuse, se disliii;:uenl de la pr(»>ta-

tite par l'aloenee de tmile moditieatiun du enté du rectum el surtout

par la constatalion d un i^onllemenl tpii rs| pin'ement pi-riniMl cl Ion-

jours latéral.

han> la cv>lile, la ircipunce do miclious est plus cnnsidéralde, l(

liiiesinc rectal ol moins prononce el le loucher irindi(|uc rien du

rt'ile de la pruslate.

li'alicès proslatiipic sera rccoinni an\ di\( is signes (jue nous aNous

indi(piés; nous ne vendons plus insister ici tpie sur la nn'fssilc ahsn-

liic fit' in'ali<iitt'r le loucht'r rcclal clie/ les sujets atteints de Irouldes

uriuaires. clie/ lesipicls il pcnl faire découM'ir une eoll(*ction puru-

lenle développée sans grands pliénomèn«'s lonctioimels.

La périprostatite pourra èli-e stuipenuuee (juand les coulonis de

la prostate seront etl'accs en totalité ou en partie et se dérol)cr(Mit

.iu\ rccherclies et (pic le doi|:t rencontrera de suite de la résistance

sans autre interposilioii <pie la paroi intestinale.

Traitement. Les antipldouistiipics «'t les (aimants doiMnl

être lar^^eiiieiit cmploNcs au déluil de rinllaimnalion |)r()stati(jue : dix,

\ini;l cl même Ircnlc san;:sucs, appliipiées à plusieurs reprises, des

-irands l»ains généraux pndoniics, des laveinenls à la température

de Ml (Ui ').') dcj^rés. des applicali(»ns éiindlienles, des préparations

Itelladonét's el opiacéi's s«»us leurs diverses lornu"^ el surloiil en sup-

p«»^iluirt'S, seront des moveus nlilmuni prcsciiis.

La rclention d uruf* pourra cire «omLallue p.ir le ( ilin-lerismc

praTupié a\ec une sonde m(dlc ou nue soiuie à lié(|uillc n" l.'i ou 11» ;

elle nécessite (picl(|uclois |:i ponction sus-|)uliienne avec aspiralioii.

Dès (piuii alicès de la prostate est reconnu, il doil être ouvert,

rinlerveiilion précoce étant le seul moyen de pn-venir les vasles sup-

purations ot les llslules rebelles ipii enlraîncnl la mort des malades.

PUMOI . K\T. — IV. 9
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Si I ;ili( ^^ ;i lcii(l;iii((' ;"i se iiioiilrcr ;i l:i r(\::ioii im'i-iimmIc, il vc|-;i

lirili\('iii('iil oiiNrrl (Il ce |iiiiiil ,'i i iiitlc (1 iiiii- liiriic incision Iriiris-

vciMilc |)riili(|.iic(' ((iiiiiiic (liiii> le |»iTjiiicr hiiiji- de l.i l.iillr |»rf-

l'cchilc.

En g(''iR';r;il, l'iibcrs csl ouvitI |t;ii' le n'cliim cd un |w)inl indiijiH'

par k* louclicr rectal, (jiii foiirnil une sen^alioii de r/'sislance cl

d'élasticité particulière. Un l)isl(niri à poiiilL' cachée par une liouJelle

de cire est inlroduil à plat sur le doi^il, (jui s'assure de l'ahscnro en

ce jioiiil (le pulsation arti-rielle niartpiée. I ii iiionNeineiil d'idiiii^x'-

nient du niaiiclie pernu'l de l'aire; la jionclion et riiici>ir(n Mir le

doigt qui sert de guide.

Ce procédé, généralement enij)loyé et suivi souvent de lions r(''>ul-

lats, a donné lieu (juelipielois à des hémorragies extrêmement

inquiétantes. En outre, il agit à l'aveugle et ne permet j)as de placer

ni de faire l'incision comme on veut. Avec Segond, nous préconisons

l'ouverture précoce par le périnée, comme dans le premier temps de

la taille prérectale. Cette incision à ciel ouvert ])ermet d'ouvrir large-

ment la collection dans tous ses embranchements, de la vider com-

plètement, d'irriguer et de désinlecter la poche et de lier les

vaisseaux s'il y en a qui donnent.

En tout cas, la cicatrisation doit être très surveillée, la région pré-

disposant à la formation des décollements, des clapiers et des fistules.

B. — Prostatite chronique.

Étiologie. — La prostatite chronique s'observe spécialement

dans la |)ériode d'activité des organes sexuels, de vingt cà quarante

ans; on l'a vue aussi à l'épocjue delà puberté. Elle paraît due à toutes

les causes ayant pour effet de congestionner la jtrostate d'une manière

répétée et surtout aux lésions urétrales. La blennorragie, (juand

elle a rranclii le sphincter membraneux, en paraît la cause de beau-

coup la plus fréquente. Les causes déterminantes sont les mêmes

que celles que nous avons rencontrées pour la 'prostatite aiguë.

Anatoinie pathologique. — La prostate est un peu augmentée

de volume, plus friable (ju'à l'état normal, infiltrée d'un li(juide

muco-purulent, épais, filant, quelquefois sanguinolent, que la j)res-

sion fait sourdre par les orifices glandulaires. A une période plus

avancée, la glande peut avoir tendance à passer à la suppuratÎDU
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<iiss(''inilit'«' |);ir places on (lifViisrc à i:i loliililc de l.i ^I.iiidr. A l;i

suite, trllt-ci |M'ut s'^lropliicr et les tissus péri-^daiidiilaires, surl<iiil

(In cùli' n'clal, |»eii\eiil Mildr une vérilalde traiisloriiiali(Hi (ilu'eiise

avee rélractioii A la l(m;iue, toutes les tuiii(jiies du reeluni s(»ut

prises et senddeul l'aire e(ir|)S avec l'induration rélro-|>n)slali((ue.

La muqueuse d«' l'urètre, dans la portion prostaticjue, est lorte-

nieiil coni^Mstioiuiée el épaissie et (dire une teinte variant du rou;,^'

roiieé au rou;^(' ardoise; les oriliees ^dandulaires y sont lar^'eiutiil

dilatés; ceux des conduits é'jaculali-ur» soni le plus soinciil rétrécis.

Symptômes. — Les syn>plônies de la prostatite cln'oni(|ue sont

assez \a;:ues : de la pesanteur et de la sensibilité périnéales, des

irradiations diuiloureuses \ers les cuisses, le sacrum, les testicules,

e\a^M'rées par la Noiture, la marche, la station assise prolongée; une

lré(pnMice un peu plus ^^rande de la miction (pi';! Ifl;!! noi-mal, va-

riable suivant les sup'ts; la im-scnce du miik (»-pn>- dans le prruiiei-

jet d'urine recueillie, l'éjaculation (luehpielois douloureuse d'un

>|terme san|iuin(deut, teU sduf li^> trnidtlcs assi;:nés à la prostatite

(•hroni(pie.

Lu outre, de temps à autre, en ^M'iiéral au moment des elforts de

défécation, une •^^(Uitte de li(piide purilorme ou lailrii\ a|)|)arait au

méat; ce li(|uide. Jaunâtre ou \erdàtre, (pi(d(juelois san'^ninolenl,

parfois filant et inc(»lore, est pris jiar les malades pour une perte

séminale, dont il dillere par l'absence complète de spermatozoïdes et

par la préseiuc de iiranulations sidides irn-^ndières, de i à 'J mil-

lièmes de millimètre de diamètre, d'aspect graisseux, à contour

loneé, à centre brillant et jaunâtre. On a domié à cet écoulement

le nom de j)rostatorrhé('. Les malades ipii en sont atteint> |tréseîi-

tent le plus souvent une tendance manpiee à la tristesse et à l'bvpo-

condrie.

L'examen du canal avec l'explorateur à boule provo(jue um- >tiisa-

tion de chaleur et de brûlure dans la traversée de la réjj:ion prosta-

tique. Si le canal a été d'abord balayé par un instrument introduit

juscpi'an sphincter membraneux, un second instrument plongé ju.s-

qu'au col vésical peut ramener du uuk (>-pus ramassé dans la région

de la prostate.

Le toucher rectal fait reconnaître une augmentation totale ou |).ir-

tielle de la glande et surtout une exagération de la ^lisibilité éten-

due à tout l'organe mi limitée à un de ses {Mjiiits.
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Le <lui(/nostic csl l(»iij()iirs loi'l (Icliciil cl jjc pciil ('Ire n<ll(iii(iil

loriiiiil('' (|iic >i, .iNcc les s\iii|)lônics et si'.mes énumérés jilii.s IkhiI,

le Idiiilicr rccliil (Idiiiic des i*(''Siill;il> [(OsililV.

Pronostic. - Le prondslic doit (Hrc rrscrvr; l;i scnsîilidii |)(T-

lUîUlciilc lie i^riii' et de iii.iliiiM' |irr)\()(nif''(' |);ii' l;i InMjiiciicc (\i-^ iiii( -

lions, l.'i rrjx'lilioii des crises doiilomciiso. I:i j»ro.s|;iloiTliic, lo

Irouhics des roiidioiis ^ii'iiihdcs (•()iidui>cii( en ;:ciici';d le^ m;d;id<'S

;i riiNpocoiidric. Knliii hi résistîiiice des plii-iiomciies ;'i l.i iju-diciilioii

viciil encore soiiveiil e.\;ii:crer leur dccouiM^iciiieiil

.

Traitement. — i.;i médicalion iiileriie, le Iniitemcni ;^cm''r;d.

rocoiislituant ou sédalil" suivant les iudiealioiis, riiydrotliérapie, ne

devront pas être né^li'iés. Jj'hy''iène et le rej^ime seront sévèrenn-nl

surveillés. Le coït peut «Hre autorisé à intervalles éloifjtnésel r(''^nlier>.

On peut recommander une révulsioFi locale à l'aide de hadi^con-

nages isolés sur la région périnéale, de ]);iins de siège très chauds

et très courts, des lavements à haute température pris avec ii/ie

canule à courant continu.

Le moyen le plus efficace ])araît èlre rinstallation d'une solution

de nitrate d'argent au cincpianlième portée dans la région prostatitjui'

de la manière (|ue nous avons indi(juée jdus haut.

2° Hypertrophie de la prostate.

L'augmentation sénile du volume de la prostate décrite par les

anciens chirurgiens sous le nom de squirrhe a été décrite par Baillic

(1794) sous le nom dliypertrophie, qu'il est hou de lui conserver.

Depuis cette époque elle a été longuement étudiée par tous les au-

teurs qui s'occupent des airections des organes urinaires; Evrard

Home (1818), Mercier (1859), Leroy d'ÉtioUes (I8i0) en ont fait

l'histoire presque complète. Jullien lui a consacré un hon article dans

le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (1880).

Thompson (1881) et Guyon, dans ses leçons, ont apporté de nom-

hreuses et importantes contrihutions a l'étude de cette affection.

Anatomie pathologique. — Le fait le plus saillant de l'examen

est l'augmentation de volume de l'organe : celte hypertrophie peut

porter sur tous les lohes de la glande, ou sur deux d'entre eux, ou

sur un seul. Sur ^205 cas, Jullien a trouvé ()i fois une hypertrophie

nionolohairCyôi \^oh bilubaire, et 107 ibis trilobaire. Le siège varié
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rlr(Mii|»lr\r(lrs(l,'.r,,nii;.(ionslrnrJoiMi,Mni.-r;,ii.l.'(liv..rsii,'.,r;,s,,<TN.

(.> |.n.-l..lr ix'iit pivsciit.T iinr limi,:i;„li..ri '^nurnU' s.ui. ,|r(or-
'".'li.m. r( ,|;,„. rr cas, à iiK.itis ,r,„„. |,s |„.,.| r(.|.lii.. Iivs,-()„.i,|,-.r;.l,|,..

" ""'"'
'I'"' !'•"' "• |'"Misn„ ;nrr i|,.r J;,„,|,. saiiir ,|,r.MI |m „|

Tl"-'''"'- I' luim'n.rli.M,
: |,.-|,(,m|. ,|,. |, .|,,„1,. .-.|,m,| ,,, ,„„v„„r

.!.• Il» ^^iMinmcs, („„|rs 1rs lois .,,,11 ,|r|Mssrr;, ÔO ^ranwn.s, „n mt;.
fil droit (radiiiclln- une ||\- .

pi rlropliic. On a vu (<• poids a R -

îilU'iiidir lKi«',r,() (Mercier), '•

I \X ^Tariunes ((Iross, de

l'iiiladrlpliic) cl nirnie Tt'li)

,-raimm->. KNcrplioiiiielIc- v. .^
liienl, le voiunir de la ^ilande V V
pt'iil ;illeiiulre celui d'niic «—
Moi\ de coco (Tlloilipson).

I);mis les cas d'hyperlro-

pliie totale de diiiieiision

iii(iyenii(\ la Irlande conserve

sa loriiie normale, avec ell'a-

reiuent des sillons ijni se

dr^^incnl ordiriaireineiil à si

siirliice.

I.a liitnéraelion se lait or-

diiiaireiiicnt eu arrière et

on liant, d.' manière à relonl.r le has-jon.l d.' la vssie : celle-ci
(Miverle, on voit proèniiner à ce nivan un >^vn^ hoiirrelet lisse et ré-
gulier, si l>i,>n .pie rorifice de rurèln-, an lien dV-tre dèpriniè, se
tn.iive siliie sur une sailli.- plus on in.nns con.paralde à nn col nté-
rm. I.a porli.m proslali.pie d.- rnrèlr.' snl.il niie .doiii^alion .pii peu,
î'Il'T jns.pi'an d.ml.le de la lon-n.-nr normale, soil T, .vnlim.Mres ;

s(Mi ..rili.v iul.Tne ,>sf reponss.'- ,mi haut .! s.mi .aliluv .-sf élar-i d.^

'P"'l<|"«'^ millimèlr.'sde dianit'lre.

I>ans pins de la moitié des eas. riiNp,.rlr..pl,ie a p..nr si.-,, le h,hr
moyen .1,. la pr.;slal.^ c'est-aHlire le s.-n,..nl L'landnl.«nv «(iii, ticl.é
•'""""•' "" '"i" ''iHv !iir."«lr.- .1 l.-s canaux éjacnlatenr<, se Ironv.-
f^n rapport par sa hase ave.- le l.as-lond .l,> la vessi... [,a Inm.Mn-.
gr..s>,éremenl sphéri.pie on .noï.l,., lorm.' an niveau .lu c.d nn n-li.'l

médian, .|n.|.pu.!oi> latéral, ave.- ri^'ol.' nrinain- .le .ha.pie coté:

h-, is. — l)i \i.iuuii .lit. III,. ,1e l'iirotrc

|>r(wt;iii,|,|.' (Nnillcmior).
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clic .ii'i'ivc j former une MTiliihlc b;iiTi(T<' Ininsvcrsulc >c dcl;i(|j;iiil

jU'c.s(|iic ,! ;iii«;lc dioil de. I:i piiroi poslcriclirc i\r Tiirclrc. (Test U

ivlUi disposition (|iic McTcicr ;i donne à tort le nom dtt valvule, (/est

un ol»sl;i('lc cliiirmi, ('inds, mousse, une vériliihlc harvc dc|»l.'if;;inl h;

col, le rej'-hml en ;iv;inl el le coujjînil |);u*rois comme niie écjnsn

(Jullien).

Cotlo hyper! ropliic médiane peut s'necuser par un soulèvement

lo)i«iitndin;iI ;ml('ro-|»ost('rieur prolon^reant, pour ainsi dire, le vern-

niontaiiimi et divisant en deux par-

ties l'orifice interne de l'urètre, au-

(jucl fait suite une gouttière latérale

côtoyant la saillie médiane.

Le bas-fond de la vessie se trouve

déj)rinH' et l'urctre subit une défor-

mation qui exagère sa courbure et

porte son orifice vésical en avant et

,,. ,,, ^,. ,, ,., en haut; le canal peut décrire un
ri^. 19. — Scliema dune déformai loii

^ , , .

du plancher prostatique, produite jtar C à coucavité antéro-supérieure. Daus
rhvnertroplue du lobe juoveu (d'après j i i in

Ti.olnpson).
-

1 dcs cas bcaucoup plus rares, 1 hy-

pertro])hie du lobe médian se fait

par la })roduction d'une tumeur pédicule'e, variant du volume d'un

pois ou d'une noisette à celui d'une pomme.

Cette déformation de l'urètre est de la plus haute importance au

point de vue du cathétérisme.

La tuméfaction simultanée des deux lobes latéraux est presque

aussi fréquente que celle du lobe médian. Si elle est à peu près égale

sur chaque lobe, ceux-ci se présentent sous la forme de deux corps

allongés d'avant en arrière, très épais et aplatis latéralement. Le plus

souvent, ils s'étendent par en haut et se prolongent jusque dans la

vessie, formant de chaque côté du col une tumeur conique, bosselée,

grosse comme une petite noix. Cette tumeur, en général inégale d'un

côté à l'autre, soulève la muqueuse, qui forme derrière le col un

repli très mince, oblique ou transversal.

Dans l'hypertrophie des deux lobes latéraux, l'urètre est aplati

latéralement; il est plus ou moins dévié, suivant que la tuméfaction

a plus ou moins porté sur l'un des lobes. Dans l'hypertrophie d'un

seul lobe, il se trouve rejeté vers le côté non déveloi)pé, formant une

courbe semi-lunaire convexe du côté sain.
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(In tiriil sr r('|in'S(Mit('r cl I (Ui a ohsrrNt'' NmiIcs It-^ cnfiilmiaisniis

|»ossil»I('s (II' (Irjormatioii di' la proslati' «•! (I<' riirrln.'. >iiivaiil (|ii('

rii\ jx'rirophic |M»rl(' t'^ialcmciit (mi iiiriialciiM'iil sur st's trois loljrs à

la lois, on sur deux (l't'iilrc rii\, on <uv le lohe iiioycii cl un lol>c

laléral, on tju'ollc se t'(nii|ili(|nc lU' la prodnclioii d'excroissances lai-

sanl dans la vessie un relii'l plus on moins jjrononcc.

I,a proslale hvperlntpliiée ne |ienl faire saillie du c('tlf dn pi'rini'c.

à cause des aponévroses, Fnais elle |ir(>('inine en aiTicre, du rMr du

rechini, (pi'idlc aphlit et dr-jorine pln^ on moins.

La coupe d'une prostate ainsi niodili(''e esl pins terme ipi'à l'i'lat

normal: la tranclie de section, ^Tisàtre, psrsenle {U'< élevnres arntn-

dies, midtiples, si<'-

jjeant en jit'néral à la

parlie |iostérieure de

la prostate on <-nr

les côtc's de l'urètre,

axant U ndance à l'aire

hernie hors dn ti>su

proslati(pie et pou-

vant lacilemenl en I"I;;.'2M. (!iiii|i<' Iimiin\<Tn;iIc il unr |irii-.l.)ti' liN|ii-|-lrii|iliift'.

, |., |,|| I, iiirln*; K. i';iii;iii\ rj;iriilali'urs ; ('., faUiil- ; F. lilii oiiirs

cire cimcleees. hljes .|:„„|„bi,,...

sont l'onnées d'un

tissu lihrenx, serré: elhs ont reçu le nom de corps fibreux de la

prostate, en raison de leur ressemidance avec les tumeurs de même
nature ipii se dé\eloppent si souveiit dans le tissu nti-rin. Connue

elles, elles ont tendance à l'aire issue, à In coupe, du pareiich\me

amhianl. comme si elles étaieni sern-es et trop à l'étroit. Klh'S

sont dues à un développement e\ai;t'ré des ('lénienls lihro-muscu-

laires de la glande et peuvent être considérées comme des vti/o-

nirs ou des ///^ro- ;»//(> j//es: elles sont le |intduil naturcd des modili-

cations «pie l'àire imprime au tissu prostatiijue. .Mais cest l'élé-

ment glandulaire (pii sert de noNau à la masse, et sa présence

pourrait taire donner à la Inmcnr |>rostati(pie le nom Addcno-

infionir^ (i.aunois, thèse de Paris. ISS*>).

On li'ouve assez souvent aussi dans l'épaissenr de la ::Iandc di-

\<'ritahles petits kvstes par rétention.

l-a vj'ssie des proslalicpies présente une hvptrlropliie plus ou

moins considérahle de la couche nmscidaire, delermiuée par les

i
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clloi'ts (r('\|uilsi()ii ; (('Ile li\|)t'i-li()j)lii)' se Inidiiil |>;ir le relief des

coloiiiics s.'iillanlcs, ciilic lrs(|iicllcs lu (oiiclie iiiiisciihiirc luniricie se

htissc (lislcndi'c en V(''ri(:il»l('s crllulfs, simubril des vessies aeeessoires.

vessies // cellules, \essies // colonnes. (!e> Idues siè^ieiil Miilniil -iu-

les |);ii'(»is jJOSliTieiires el hh'f.'dcv de \ <>V'j.,ti\c.

Au iiiicroscojx', les ('l(''iiif'iils rniiseiihiir'es sdiil eiiv;diis |i,'ir une

|u*()du(lioM ahoiidanle de lissu s(d('r('ux qui les «'loull'e; les veines

dilaléos rormoni uu tissu eavcM'neux au voisinage de; la j)n)state et du

col; les artères sont atteintes d'endo-|)(''ri-arlérite; un (ravail (Je

sclérose sénile envahit tout le système urinaire et s'élend jusfju'au

rein (jui est en général atro|ihi(' et nienaei' d'iiiMiKi^^anee )(ine-

lionncdle.

Étiologie. — La seule donnée cert;iine relative à 1 éliolo^ie de

riiy[)ertro|)liie jirostatique a traita IVîryc'des sujels. Thompson affirme

n'avoir pas rencontré un seul cas d'hypertrophie prostatifjue avant

cinquante ans; l'àgc moyen de celte alfection s'étend de cinquante-

cin({ à soixante-cinq ans.

La notion la plus importante a été fournie dans ces derniers temps

par Guyon; il a montré que l'hvpertrophie di' la ])rostale était con-

tem[)oraine et corrélative de l'artério-sclérose, quelle traduisait un

processus de sénilité pouvant porter en même temps sur d'autres

organes, la vessie, le rein. Cette pathogénie ne peut s'appliquer à

tous les cas; la lésion initiale paraît être le plus souvent une inflam-

mation chronique portant sur l'appareil glandulaire de la prostate.

Ce processus est variahlc suivant les sujets, et ainsi s'exjdique

Tahscnce de Thypertrophic chez hon nomhre d'hommes : d'après

Thompson, elle n'ap[)araît que chez environ 5i })0ur 100 des hommes

de soixante ans et au-dessus et n'entraîne de symptômes positifs que

chez 15 ou 16 d'entre eux. Au delà de soixante-dix ans, on ne devient

que rarement prostati([ue.

Symptômes et diagnostic. — Souvent les symptômes de

l'hypertrophie de la j)ros(ate ne se révèlent qu'à l'occasion d'une

rétention complète d'urine survenue à la suite d'un refroidissement,

d'une fatigue ou d'un excès quelconque. Mais le plus souvent, avant

d'arriver à cette crise, les malades ont déjà éprouvé des trouhles

de la miction : celle-ci est devenue plus fré(|uente, et cette fré-

quence est surtout marquée la nuit^ et particulièrement dans les

d(M-nières heures de la nuit. Le jet d'urine a perdu de sa force;
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l'cMiiissioil est Iciilc ;iii (l('|Mrl ri Ioii^mic l\ sr Irniiiiicr. cl Ifs dci--

iii«'''n'S ;,'<nill('s (liiiiiir lomliciil rti li;i\;iiil. d"-\ l;i |itri(Mlr |UiMi(Hii-

loiiv ((iuyjni).

Un r.iiMrlrrc jMrliriilicr de l:i tlN^iirif |ii'(is|.ili(|in'. (Ii|;i -i;:ii.ili' |i;ir

J.-l,. Pt'lil, (•^ul^i^l(', (Ile/ (|iM'|(|iit'^ m.iliidi's. «hiis rimililih' des i^imiuU

clIorU |»(mr ('\|iiil<t'r l'iiriiM', l;iiidi«< (|iii' rrllc-ci s'rconlc dè> <|iir

ICIViHl csl siispriidii. i'.r \'.\\\ s'<'\|di(|in' |Miil-rlic par riiv|M'i*ln»|dii('

du l(dir iiirdi:iM, (lu'uiic (-oiitractioii lni|i ('•tirr;.M(|ii(> pousse (oiilrr

II' col \t''sic;d doiil l'orilic»' n-dcv iciil lilin- avec la (•cssalifui de l'i'llurl.

A mit' srroiidc pirindc, soiiNciit, clujz ces malades, la \essie se Nide

mal e( il v a iiiie réleiilioii iiieomplète sans di>lensioii, l'iiriiie ii'élaiil

jamais e\piiis('>e en lolalilé. l'eu à peu la mieliun deNienI de pins en

pins dirii<ile ; la relenlinii in((implèle s'e\ai;èi'e, la vessie se dislend

el n'esl vidée en partie ipi "an prix des pins ;4r:mds elVorls, jn^pi'à ce

ipie la n-teiilion devieime aigiùi <'l eomplèle. l/exacnalion de la vessie

se l'ail d'autanl pins mal (pie les sujets sniil jdns sédeiilaires el sont

oldii:»''s de r(*sler pins loni:lemps sans nriner, eomme dans nn vnvaire

en cliemiii de ler.

Celle pi'piode de la réieiiliun ineomplèle est 1res imporlaiile à

«oimaîlre ; la \essie, éi^'alemenl alh'rée dans sa nin<-enlalnre |»ar

rarlério-sclérose, perd >a piiis>ariee expnisive; idle n Cvaeiie |»lns

ipùme portion de son eoiiteiiu el elle ;:arde nn résidu nrinaire ipii

>ta^ne el eronpil: c'est la rétention ehronit/ne arec st(i(/n(ition nri-

tuiirc. (les Iroiildes roiietiomuds penveiil lieaneonp varier, snivani

mie loiiK' de eireonstunees; sons rinOneiK-e de la conslipalion, d'une

poussée li(''morroïdaire, d'nne exeilation se\iiell«\ d'mi rel'roidissc-

menl, lon> les symptômes peuvtMil s'a|j:^Taver; la dysnrie an^Mnenle

et peut aller jusipi'à la réienlion complète. Celle exafiéra lion, quel-

quefois snl)ite, ne |>enl être due qu'à des poussées con;:estives se

produisant dan^ les pl-xos vcin. iiv lar^euienl dilatés de la prostate el

du col.

V la n'iention incomplèle peut succt'der l'incoulinence d'urine on

inietion par re(forgemeiit. «l lieaiicoup plus rarrmenl mie vé-rilahle

incontinence, quand les tumeurs placées à l'oriliee du e(d le main-

'iennent conslamment ouvert

.

l/incontinence est d aliord noclurne, puis elle devient no<lurue et

diurne: elle est d'autant plus péiiilde que la distensi<Mi de la vessie

eiilretient une conp'stion vaso-motrice réflexe du rein et que ces
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iii;il;i(lrs (|iii ne \ 'nlciil |i()iiil leur \rssi(.' rciidcnl ru \iii;^l-(|ii;itrL' ijt;urr>

1,1 (|ii;mlil(' ((iiisi(lrr;il»l(' de 'JOIKI ;i 7\{){)i) ;:r;niiincs d'iirirH' ((lUVOn).

(Icllc |M)lvMric joiiilc ;i riiicdiiliiiriicc cnI un >iiii]('(|c r('|(;iilioii.

A l.i jK-riodc de, lu réiciilion iiicornpirle ;ij)|);irli<'iil Ifiémaluiif;

dit' se jirodiiil soil spoiihiiK'inoril ;i rDcciision d'une cjnise niiniiiH-,

soit ;i|in's un (•;illi(''lL'risin(' cl snrtoni .-i hi lin du soridiigc «*v;icij;ilcur,

sous rinllncncc de l'excessive liyperéniie ih; toiile la vessie; cl de l;i

décompression consécutive à la sortie de liirine.

I>es complicalions de riiypertrophie prostatique sont l;i ( \>lilc et

l;i ii('|ihrite. L;i cyslite débute (juel(|uefois par des |»li<'iioinèn(;s ai^'us,

avec lièvre et douleur, pour passer peu à peu à l'élat chronique; elle

se traduit par les signes ordin;iires du cott' des urines, (pii deviennent

glaireuses, })urulentes, ammoniacales. La néj^lirite succède le plus

souvent .à la cystite, cys/o-né])hrUe', elle jieut évoluer d'une façon

foudroyante, et parfois, à l'occasion d'un refroidissement ou d'un

sondage, elle cause la mort en quelcjues jours, avec tout le cortège

des accidents de l'urinémie.

En général, elle évolue en donnant lieu aux synijifômes de la

fièvre urineuse.

A cette période le prostatique présente le plus ordinairement des

troubles généraux graves ; il s'établit une fièvre à accès vespéraux,

quel([uefois intenses; l'appétit se perd, la langue devient empâtée et

collante, la bouche sèche. Ces troubles dyspeptiques tenaces, fréquents

à la période de la rétention inc()m[)lète, en l'absence même de

symptômes vésicaux, doivent attirer lattenlion sur le fonclionnement

de la vessie. A une période plus avancée le prostatique présente tous

les caractères de l'empoisonnement urineux.

Les véritables signes de l'hypertrophie de la prostate sont fournis

Dar le toucher rectal et le cathétérisme.

Le toucher rectal ne donne de renseignements que si la prostate

s'est développée du côté du rectum ; il est surtout précieux dans

l'hypertrophie totale de l'organe. Le doigt reconnaît l'augmentation

de volume portant sur l'un des lobes ou sur les deux, la régularité

ou les bosselures, la sensibilité de la prostate, etc.

Le cathétérisme doit être fait avec les plus grandes précautions, à

l'aide d'une bougie à boule n" 15 ou 16, ou avec la sonde à j)etite

courl)urc de Mercier. Il doit être réservé pour le dernier mot du

diagnostic et bien souvent j)our le premier acte du traitement (Guyon ).
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li'arrèl de riiislrmiicnt à IT», I i ou I'» ccnliiiirtrcs du iiicM iii(ii<|iic

1111 olisUiclc à l:i ri'^^Mon |>n»slali({ii(>; sa drvialioii vers 1 un ou raulic

cnir iii(li((ui' une (irviation du canal eu sens inverse par une saillie

latérale; riiM|Ktssil)ililé d'entrer diuis la vessie, si ce n'est en suivant

la |(an»i supérieure de l'urètre avec un inslrunienl lorlenienl

((•url)é', révèle la saillie du lol)e médian, l/é'lude des sensations per-

< Iles par la main ipii lait le catliétérisme et 1 examen des dé\iations

ipie sul»il l'inslrumenl dans son parcours peu\eiil louriiir d'utiles ren-

-eit:nemenls sur les délormalions du canal dans la ré^iion proslatiipie.

Kniin, il arriv(> assez souvent <|ue la sonde ne ramène de l'urine

ipi'après avoir été' enloncée de ^0 ou titi ceiilimèires. ;ieensaiit ain^i

une exaspération de la lon^MH'ur de l'urètre.

Pronostic. — l/li\pertropliie prostali(pie e>l i;ra\e par le> IrouMo

de la miclioii don! illi- est la caUM' el par les allé-ralions secondaires

tpie la slaj^'nalion de l'urine détermine du côté* de la vessie el des

reins. Les accidents de réteiîlion d'urin»' complèle ou incom|)lète

m'ccssilenf im catliétérisme évacualeur (pii peut être dillicile, s'ac-

rompa;,'ner de la production »le fausses routes et provo(juer l'explosion

d accidents urineiix ai^us ou >ul>aii,Mis souvent terminés par la mort.

Traitement. Le traitement palliatil de rii\perlropliie de la

prostate s'adresse à la rétention d'urine et à la c\>lil('. et nous ren-

\o\ons à ces chapitres pour li> iiidicalions el le mode de l'inler-

wntion.

Le traitement cliirurgical de riiypertropluo de la prostate n a pas

jusqu'à présent doimé de résultats bien satisfaisants.

La roniiurssion e.vccntrifjue, htlale ou partielle, exercéi» à l'aide

des dilatateurs de Merci«'r ou de Lero\ d'KticdIes, ou plus simplement

à l'aide de jj:rosses iKUi^'ies en ^Mumne ; le broioncnt des tumeurs

^aillantes an niveau du col ave»* le litliotriteur ; leur //?c»s/o/? avec le

>ecateur spécial de Mercier, leur c./c/.v/on avec des instruments appn-

priés, les itijection^ intcnilitirllcs praticpié-es à travers le rectum, dans

le tissu d(» la j;lande, scmt des moxens infidèles et dan^'ereux, peu

reconnnandaMes. Les coin'ant:< continus, avec un |»éde appli(pié par

le rectum contre la prostate et l'autre placé au |)érinée. ont, dans

<piel(jues cas, semMé diminuer la douleur el la dysurie.

Les moins mauvais ré'sultats paraissent avoir été d(MUiés par la

destruction de l'ohslach' prostali<pie ou son in<ision à laid»' de Velcr-

ti'ohjar (Uotlini). Knlin, dans ces dernières aimées, on a conseilli'
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l'c.icrcsc «lircclc du loltc iiK-diiin de |;i |ii'os|;tlc ;'i r;ii(l<' d iiiir lioiiloii-

IlirrT |i('Till(';d«' (llillrl). Celle (»|)( T.il ioii e^l rendue d;m;je|-eii'se jmt

r;dtiiiid,iiiee de riii-iiioriMiiie el l;i diriieiilh- de riit''iiiost;is<' ( l>i Jimlli | :

Cil nllll'e, elle lie \i>e (1111111 des ('If'llieiiN de |:i d\-iirie e| hissc

sul»sisk'r les li'oiildes loiiclioiiiieis dus ii l:i j»erte de l.i coiiliînlilih'

V('sic;d(' (Tlioiiipson). CciM'iidiiut toiil n'ccniiiicrit (IllOI), Alluirraii

cl II. Proiisl oui css.ué ;ivoc succrs l;i jnostatrrfomic tolalr, |);ir l:i

voie |)éi'uié;de el eu oui delenuiué les iiidieiilioiis el je mkiuik 1 opé-

ntloirc. Celle ;il)l;iliou périnéîilc ser.iil Ix-iiiieouj) plii^ ;iv;udîii.'C'US(.'

(juc reiilèvciueiil de lOlishiclc! prosl;ili(|iie p;ir l;i \oie liyj»f»^Mstru|iiê ;

lahlidion pi'oprcnx'iit dih^ du tissu |)rosl;di(pie p.ir I;t vcssii* ouverh*

uV'st liiièiM' possible f't lie louruil de résulhiU heureux (pie si l'ou

roncûuli'c uu lobe uu'diau pédiculi', se rahallaiil eu soupape sur

l'orifice vésical de l'urètre; la conduite à tenir et les résultats sont

beaucoup plus incertains en face de lobes à peu j)rès uuiforniément

développés que l'on a essayé de réséquer ou de réduire ])ar énucléa-

tion des tunneurs encapsulées dans le tissu prostatique.

Le plus souvent, il n'y a guère à proposer au prostatique que des

opérations palliatives, et on peut avec avantage établir à l'hypo-

gastre une fistule urinaire permanente par la suture des lèvres de

la plaie vésicale aux parois de l'abdomen : cystotomie sus-pubienne

et méat hypogastrique (Poncet).

Dans ces dernières années, on a imaginé contre les accidents de

rhypertro})hie prostatique de nouveaux modes de traitement encore

à l'étude.

Partant de ce principe mis en lumière par Launois (1884), que

cbcz les animaux privés de leurs testicules par la castration, la pro-

state subissait une atrophie considérable et se transformait en un

noyau fibreux, Rainn, de Christiania, praticpia en 1895 (25 avril] la

première castration pour hypertrophie de la prostate; à sa suite de

noml)reux chirurgiens répétèrent l'opération, en l'appuyant d'expé-

rimentations sur les animaux. Cette opération, d'après une statistique

de Bruns, portant sur 148 cas, aurait donné 58 fois pour 100 une

diminution rapide du volume de la prostate et une grande améliora-

tion des symptômes vésicaux.

La difficulté cà faire accepter cette mutilation et la crainte des

troubles mentaux qui peuvent la suivre et surtout la gravité opéra-

toire (28 morts sur 148 cas. Bruns) ont f^iit substituer à la castra-
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lion i.i liijalure des artères ilifujurs inlfnics (operitioii «le W'wr).

i|iii ii';i |Kis encore l'ait ses preuves, et proposer l:i lujaturr du rordim

sj)erm(ilique, tpii n'a pas été pr;itii|ii(''t' mm* riioiimie.

HarrisfHi, le jimnier, en IS'.IT), ml l'idée de prati<pier la s<v7/o/i

(Ir^i CdiKiur drirrcnis ((«nire les >\niplônjes {graves du pnislalisrne. II

lui déuHtnln'' plus lard par de iiouihreuses e\p«''riences (Iherslitiui,

ilirsc (If Pari>. IN'.M») ipie la li^ahiic ou la n'-Mclioii do r,iii;iii\ di-lt'-

reuls cuire «les li:::iliires produisairui UU)- diiniiuiliou de \oluuir de l;i

proslale, >aus atrophie du leslieulc. Kllcs |u'odiii>enl surloul elle/, les

pro>latiipies la disparition rapide de la plupart des trouldes l'oueliou-

U(ds et sont suivies «rainéli(u*ation ou de ^uerison dans SU |Miur IHU

des «as (l''l«ei"slieim). I.a ;ira\it«' opt'ratoii'c e>l p«(i eousidéralde

(7 pour 1(111) et la niorlalil«'' doit être pluhil alIriluKc au uiau\ais

l'tat du malade «pi à Top* raliou «'lle-inèiue.

La rt'scclioH ^A's cananr drfcrcjits entre lii:alur«s «onsliluc !«

proe('«l«'' de «lujiv : lopcralioii est laiile el ne deuiaude (|Ue raM«'>-

lh«'si«' par la eoeaiiie.

L«'s r«''sultals de la ea>tralion et th- la rcMclion d«'s «anaux dt-iéreiil.s

ne s«'nd»lent pas assez satislaisanls p«»ur rester dans la prati«pi«':

aujounlluii e«'s opérations paraissent délaissées et de\oir élre niu-

placées avec avanla;;»' par les l«'nlatives nouvelle^ dt proslalectonii»'

périnéale.

3^ Tuberculose de la prostate.

I/liist«»iri' «le la tulKicidosc pr«>stati«pie n'a étt' laite pixu" la pre-

luièn- lois d'un»' manière précis«* «pu- dans l«'s thèses de ihilom* (
|S'»'»)

«1 de iléraïul (!S57); i;«'clus (|S7<»), Tapn-t (IS78), r.a\la (lhès«- «!«•

Paris, ISS/) hii ouf «du^aeré d«'s lra\au\ importants.

Aliatomie pathologique. Les Inhei-eules se pr«'senlent dans

la prostate, coimn«' dans tous les «w^aiies, à l'elal «le ;;ranulalion ou

de mass«' e«»ullu«'ute à di\ers dei;ré> «l'évolution. Les lésion^ sont le

plus soiiNcul hilat«'rales.

Le ram(dlissement des masses caséens<>s d«>une li«'U à la lormation

«l'ahcès, d«' cavtTUes prostatitpies et de listul«'> tuhercul«'Us«'s «»u\ert«s

dans l'urètre, !«' ri'ctum ou les p.irties molles soisines.

la imnpieuse urétraN- «le la p<u'tii»n prostatiipir prtx'ute a>se/

-nii\t ni (Il nu nie tmips dis i^ramilalions grises plus «ui moins avan-
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(•('•('S cl iiK'iiic (les iil(('r;tli()iis, s;ii).s iiiiciiiii' IcikJjikt a lu cic.-ilris.ilioii

cl scr\;iiit (le porlc d'ciiln'c ;iiix inrcclions sccoiidnircs cl U J'iiifiltru-

___^^—,--:^_„^ lion (l'iicitic. (jiiclfjiicloiv, ;m

co[ilr;iirc, Iiirclrc iiiliid tr;i-

Ncrsc un (lojKjiic tuIxTculciix.

Apres l'cv;i('u;)tioii des loyers

liilierciilciix de l;i j)ro>l;(le,

celle-ci peut s';itro|)liier et

dispjinijtre, cl èlre reni[)lacée

par un nodus fihrcux.

La tuberculose prostati(|ue

])eut se montrer avec une in-

téjLçrilé absolue des poumons

dans presque la moitié des cas

(Jullienj, et elle est liée dans

la même proportion à l.i tu-

berculisation des voies iiri-

naires et des voies sperniati-

ques.

Étiologie. — Cette affec-

tion se montre avec son

maximum de fréquence dans

la pe'riode d'activité' sexuelle,

de 20 à 25 ans ; elle se montre

de nouveau avec une certaine

fréquence de 50 à 60 ans, à

l'âge où surviennent les trou-

bles urinaires.

Les inflammations prolon-

gées de l'urètre et de la j)ros-

Fi};. "11. — Tuberculose des orfîanos génitaux.

—

La pi'ostate, les vésicules séminales, surtout

les canaux détérents à leur origine, sont le

siège de déj)ôts tuberculeux. — Sur une
coupe de la prostate, ou voit d'un côté une jr^^g semblent ioucr le rolc de
masse caséeusc, non encore ramollie ; de

"

_

l'autre, des cavernes vides de leur contenu ; CaUSes prédisposantes.

°;;„:x'S.r™icS:'''"'"''°'"
" ''" """" symptômes, diagnostic.

-— La tuberculose prostatique

ne présente pas de signe caractéristique ; elle s'accuse par les ma-

nifestations qui accom[)agnent toute lésion du col, et notamment

l'urétritc vésicale. On y retrouve un écoulement par l'urètre, de

la dysurie, du téncsme, de l'hématurie.
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I/l'couIciiiciiI oI un Miiiilrniriil l»laMihàtiv, lrt'> cliar^ii' di» ;ir;mii-

liilioiis ^'raisseusrs, i|U(>l({iu>tois rraïu'hciiicrit punilciil, dans lr(|ii('l

on ju'ul d«''nnivrir la jnvsciin' d»'s Ijacillcs caraclrrishiiius. Survenant

saii^ cause appréeialde. indolent, et rehelle aux di\ers traitements, il

doit l'aire son;;er à la tul»ereul(»so de la [troslale.

La douleiir, sans ôtre très vive, est presque eontinuclle; elle a le>

earaelères des doidenrs values et a}^arantes de la |iniN(;iii|i' i lim-

iii(|Ui*, elle s'exa^'ère par la miction el s<)U\eiil par la elialeiir du lil.

iiCS besoins d'uriner devieiuient jdus l'ré(|uenls. surtout la nuit, et

ils peuvent accjuérir une telle l"ré(pience (ju'ils troiddenl le sonnneil

d une manière continuelle.

L'li«'maturi«' est un si^ne imporlani : le san^ n est pas nu'lan^é à

l'urine, conmie dans les lu-morra^iies vésicales; il est ex|»ulsé pur.

soit au déhut, soit à la lin de la miction. Si la prostate est surtcuit

\r^rc dans ses couches p(»sterieures, la délécation peut devt'uir dou-

loureuse. I,e loucher r<*clal, élénu-nt rsKrnficl i\n diaiinoslie en pareil

cas, (h'montre, outre rau;:n)entalion de volume uni- ou hilatérale de

l'ori^ane, des noVaux d'induration, soit sous l'ornu' d'amas V(dumi-

neiix, soit disséminés comme un senns de i^Tains de plomh. Il peu!

laire recomiaîlre im ahcès ou une ca\erne de la prostate. Kidin, le

périnée i-st (pieltpielois crihié de fistules tuberculeuses dont h' point

de (h'parl est dans la glande.

Le cathétérisme, en «zé'uéral très diflicile à prati(pier à cause de la

seiisiltililc de la région malade, peut inditpier la juvsence d'une

caxerne prostatique : la sonde en ramène un mélange d'urine et de

pus, avant de pénétn'r »lans la vessie.

Les complications du coté des poumons, des reins, i\v la vessie, des

ti'slicules el de l'épidiilyme, des vésicules séminales, peuveni rlr»

utiles pour l'ornuder le dia^inostic.

ProilOStic. Le pronostic est toujours j:ra\e, soit du lait de la

lésion pr(»stati(jue seide, soit à cause des complications voisines ou

éloi;rnées. il ne saurait être pose d'une manière jzénérale; certaiin»s

formes de tuherculose prostatique évoluent dune manière rapide

et presque aiguë, tandis que d'autres marchent lentement vtrs la

Irauslonualiofi caséeuse.

Traitement. — Le trailemenl gént-ral doit occuper uiu' place

iuqtortante : le traitement local par le cathétérisme urélral ne pré-

sente que (pielipies indications synqilomatiques.

i
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Si (les iil)('r> oii.do lisliilc> se prodiiiMiil , iU dcvronl «Iit lr;tilrs

:iii |icriiirr coiiiiiic lo ;\\u'rs liilicrciilciix de loiilr iiiilrc vr'/ntli ; d;iiis

deux CMS, i';ii oiticnii les iiirillcnrs rrsiilliils d'un ^'ralUi|^«î (M)Iii|)I(;1,

;i\cc l;i ciii'cllc de \ olkiii.iiiii, i\r l;i lo'^i' |»rosl;ili(|in', siii\i de l;!!)-

|»lic;ili()ii de (hloriiir (!r zinc ;i
*> |ioiir 100 cl du |);irisciiii'/il ifido-

loriiir.

4 Concrétions et calculs de la prostate.

On trouve dans la proslale des concrétions d'origine endo-j/roslfi-

ti(/ucs signalées par les anciens auteurs, mais surtout e'tudi(''es |»ai

Uobin dans son Traité des hunieum. Klles peuvent èlre regardées

(Munmc des ))roduits pliysiolegiques, dont la l'orination est jx-ut-ètrc

activée par loules les causes capables de congestionnci- la pivolatc.

Ces concrétions dénature azotée, ou sfjnipexions, se préM-ntrni à

l'état normal sous la l'orme de petits corps jaunes de .'>
-i Kl mil-

lièmes de millimèlre de diamètre, très rérringciils, inalla(|nal)l(';î

par létlier et la plupart des agents chimi<pies. Klles augmentent de

volume chez les vieillards par l'addition de sels terreux, surloi.l

quand il y a hypertrophie de la prostate. Elles s'accumulent (juelque-

l'ois en nombre très considérable dans tous les petits tubes glandu-

laires et de préférence au voisinage du canal.

Les véritables calculs sont beaucou[) plus rares que les concrétions

précédentes, dont ils dérivent souvent, mais non toujours. Ils

peuvent se rencontrer chez des sujets peu âgés.

Leur volume est en général celui d'un gravier, d'un grain dOrge;

il atteint rarement celui d'un noyau de cerise, d'une fève, très

exceptionnellement celui d'une noix ou d'un œuf de poule. La masse

totale est en général composée de grains nuiltiples.

Leur couleur est ordinairement gris blanchâtre; leur consistance

peut être très considérable.

Ces calculs d'origine prostatique sont d'ordinaire exclusivement

composés de phosphate de chaux, (juebjuefois associés à des carbo-

nates.

Quand ils sont volumineux, ils se creusent une loge dans le tissu

prostatique atrophié; dans quelques cas, ils franchissent les limites

du tissu glandulaire et envoient des prolongements du coti' do

l'urètre ou de la vessie, calculs uretro-proslaliques ou vésico-
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proalatàjnrs. Ils |t(ii\i'iil iiicrn-r le n'climi on venir >r laiic jour :iii

|Mi'iiii''(', 0(1 i)i(>ii cire Ir point de <lr|i;ii-l d Une >n|)|)UiMlion avec lis-

Inlt's inl;iriss;ilil«'s.

i.cs si(/ne:i <l('s ciilculs (le la |un>lalc sont livs ohsciirs ; la |iit'rn'

[ii'iit ne Sf ivvi'liT par aucun plit-noniriic si elle n'a pas rranclii la

piiolalr, l'I (Ile ptiil ajoi's sinnilcr I li\prr(i*opliir de ctl or^^atic.

l'dir pro\oi|ni' (le la (U^nric (pii n a rien Ar (-ara(-lcrislii|U(' cl

l'Ile ne |ient èli'e reconnue tpie pai- le lomlier rectal on jiar le catlié-

tt'rJMnc (Ml par un insirnnient iniroilnit clans nne tistiilc anale on

pi'rincalc. D'apn^'s Jullicn, ".H> lois sni- |(MI la calcnlo^e |trostati<pie

>e (Icrohc à l'observation.

Si clic était reconnue, les ( aicnU poni'raieiil être extraits pai* les

Noies naturelles, à laiile des iii>lrnnienl> <pii Ner\ent à extraire li'S

(orps étrangers de l'iirèllire et de la vessie. Va\ ^('neral, l'opéralion

consiste dans le dchrideniciit et la dilatation de fistules (pii conduisent

sur des calculs (jue Ton Ira^Miiente (Ui (jue l'on retire avec des pinces.

Si les téguments ('taieiit iiidcnines, ou pourrait prati(ph-r la l.iille

médiane ou la taille latéralisée, suivant les indications.

5" Kystes de la prostate.

Kes kvstes de la prostate appartiennent à la clause de> IvNstes [»ar

rt'tcnlion; ce sont des k)>U"> (jlfUidiildircs.

Cettj' alïectiou, rare, est surtout observée dans la vieilli'sse avan-

cée et en coïncidence avec riiypertropliie prostatiijiie.

I.a poche e>l le plu^ >on\enl niéupie ; ^on \o|inne varie de celui

d'un petit pois à celui d'un i:raiu de raisin ou d'une petite orau;:e.

du l'a vue c<»innnniiipier a\ec la parti<' prostatitpie du canal par les

«•ritices dilatés des canaux excréteurs des ^landules atniphit'es.

Son conteini «'sl plus on moins lilaiit et hiancliàtre, ipichpielois

inélé de s;in;:, de pus. on altéré par liiriiie; .Inllieii la nu |»arloi<

demi-solide, dans des kystes de petite dimension.

On a observé ipiel(|nes kvstes résultant de la dilatation de liilri-

( ide proslati(pic ajtrcs oldilt'ration de son orilice, «•! <-ertains «as de

n'Ieiilion d urine clu'Z le nouvean-ué paraissi'iit dus à cette cause.

Kniiu, la présence des kystes hijdatinue^ dans la prostate parait

pr(d>alde (iillaux), mais elle n'a pas été démontrée |tar des faits irré-

liitahK'S (Nicaise).

I
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Os collcclioiis k\sli(jii('S lit! (h'hTiiiiin'iil ()r(liii;iin'iii(;ii( |);ih iUt

Iroiihics loiiclioiiiicls cl ne s;iiif;ii('iil cire rccoiiiiiics (jiic si des dilli-

ciillcs (le l;i iiiiclidii iicccssilcnl un (;illi(''l<''risiiir (|iii oiimt I.i |»oche

ou si \r loucher rccliil l';iil perccNoir une hnneiir lliiclu;iiile siiiKr en

;iv;nil de l:i p.iroi aiitcrieiire du recluni.

Le Iniitcniciil (•onsislc; à vider le kyste jKir des ponclions (îiilcs .-i

travers l'inleslin ou mieux par une incision analo^Mie à celle de l.i

taille ])rérectale et divisant les tissus jus(ju'à la j)roslale.

6' Cancer de la prostate.

Lo premier travail d'ensemble sur lo cancer de la proslale appar-

tient à John Adams (1X50); ])uis (iross (de Philadelphie) (liSoOj,

Thompson (IHOl), Wyss (ISOG), Jolly {Archives générales de méde-

cine, 1X()S) en écrivirent l'histoire d'après tous les faits connus.

Jullien a jni en réunir 57 cas {Dictionnaire de médecine et de chi-

rurgie pratiques, t. XXIV). Guyon le décrit sous le nom de carci-

nose prostato-pelvienne diffuse, et Engelhach l'a pris pour sujet de

thèse (1888).

Ëtiologie. — Le cancer de la prostate est o])servé dans la pre-

mière enfance et plus fréquemment de 50 à 70 ans; la ])arlie

moyenne de la vie est relativement épargnée. Il peut se déveloj)})er

?i l'état de cancer secondaire, soit par propagation d'un néoplasme

émané du voisinage, soit par infection à distance.

Anatomie pathologique. — Le cancer primilif, le seul qui nous

occupe, est de beaucoup le plus fréquent. D'après Mercier, le cancer

qui débute par le bas-fond de la vessie n"a aucune tendance à envahir

la prostate.

Le sarcome paraît être la forme observée le plus souvent chez les

jeunes sujets, tandis que le carcinome se développe le plus généra-

lement chez les vieillards, qu'il s'agisse du scpiirrhe ou surtout de

l'encéi^haloïde, qui est de beaucoup le plus fréquent.

Tant que la tumeur est contenue dans la loge prostatique, il n'v a

que les apparences d'une hypertrophie de la prostate avec des défor-

mations et des bosselures plus ou moins marquées. Quand les aponé-

vroses sont perforées, des fongosités se développent dans l'urètre,

à la surface de la vessie, qui peut être ta()issée de nodosités à sa

surface extérieure; ra])idement la [tumeur ac([uiert des proportions
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ruiisi(l(''r;«l»l«'S, ciivaliit tout lejM'tit liassiii cl a tciidaiicc à laiic issue

|tai' M'> (liverst's écharicrurcs; clic cnvaliil le rectum dii les vésicules

siiiiiiialcs cl a tciulaiicc à pousser des |»n)loii;;cnnMils \ers les parties

molles (lu pcriuée, carcinosc proslulu-iteluicitiie diffuse.

I.cs }j;aiiL;li()MS des |)arlics laN'-ralcs et iulcrit-urcs du hassiu, les

•iauiilions lomhain'S cl nn'seiitcriipics et h'S ^MU^dions iri^niiuauv khiiI

cii^or^cs, (piaiid les parties pt'riproslaliijucs sont cnvaliics.

l/irirection •,'énéralc s*' fait dans les viseères, dans le s(|Ut jeile el

particulicniiieul diuis le Inie (Her^or).

Symptômes et diagnostic. I.e cancer de la prostate peut

r\oluer s;uis èlrc reconnu du NiNanldii malade.

I,a (lijsitrir est en m'-néral le sNmpliune du d(''i)ul ; les Iroiddi'S de

la miction et les caractères des urines oui la plus ;,Tande analo^^ie

a\ec ceu\ «pie Idii oliserve d;ius les cystites chroniques. I n seul plic-

iiomène pourrait éclairer le dia^;noslic, à savoir, l'issue par l'urètre

de détritus néoj)lasi)pies recduuus au luicroscope.

IJuchpielois, les troiildcs tic la défécation s«' comliincnt à ceu\de la

niiclion, (piand la tumeur se propa^'c du côté rectal.

\élifm(ituri(\ ([ui [>eul être très ahondanle et se produire en

dehors de l,i miction ou à l'occa^icMi d'un eatlu'lérisme, a surtout de

lii valeur dia^'iiostitpie (piiind elle accompagne des douleurs jn-ofondc^

et Icndcea, paroxysliipies, localisées au périnée cl s'irratliant aux

memhres inl'i'rienrs, au hassin, aux aines, à la ré;ii<»n sacrée,

.V cette période, le toucher rectal fait recoimaîire une tumeur tpii

par (die-mcme n'a rien de caraclérislitpie, la dureté ligueuse du

S(pnrrhe ou la mollesse irnizalc de rencéphalt)ïde pouvant se retrou-

ver d.uis riiNperlrophie proslati(jue. Le j»alper ahdominal peut faire

percevoir une tumeur dure ou mollasse, déhordant la svmphyse et se

(K'vcloppant du côl»' de rahdomen.

l/c\isl«'nce sinndlanée de trouldcs d«' la miction et de «louleurs

Nives, le développement rapide de la tumeur, l'altération de l'étal

pénéral heaucoup plus préeoce que celle de la cachexie urineuse

simple, la pri'sence d'eiiijorjienienls gan;j:lioiHiaires iniruinaux, seruut

de lions él«'ments d'un diairnostic toujours deliciil, puisque, sur

I ' id»s('rv;itious. Jolly a relevé il erreurs de dia;,Mioslic.

Traitement. — I.e traitement dans la phq»art do c;i> ne p. ni

cire que palliatif el ne vise (pie les indications symplomalicjues.

l/exlirpation de la prostate cancéreuse, conseillée par kiichler

i
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(IHIW)) cl Millnilli cl c\('c.mI(''c |iiir |)ciii;ir(jii;iv cl |,clir\,iiil . ne irciil<

t^urvv d'eilircr d.uis l;i [»r;ili(|iic.

ciiAPirnK V

AFFECTIONS DE L URÈTRE

I

VICES DE CONFORMATION DE L'URÈTRE

Les vices do eonrormntion de riirèlre qui j)ciivcnl intéresser 1(

chiriiraien sont : 1" l'étroitesse coniiénitale du nit-at et le rétrécisse-

ment congénital d'une portion du canal; 2" l'imperforalion complèlf

de l'urètre avec ou sans canal de dérivation ;
5" les fissures qu

comprennent l'hypospadias et l'épispadias; 4" les dilatations: .'>" les

embouchures anormales de l'orifice de l'urètre.

1" Étroitesse du méat.

L'anomalie peut être assez peu prononcée pour qu'elle ne soi!

reconnue q^ie s'il y a nécessité de sonder le malade; d'autres fois, 1(

méat est si complètement perforé qu'il n'existe qu'une ouverture

presque im])erceptible laissant échapper l'urine goutte à goutte ou

par un jet filiforme. 11 peut n'en résulter qu'une lenteur plus ou

moins grande de la miction; mais, chez certains sujets, ce vice de

conformation peut donner lieu aux conséquences d'un rétrécissemenl

ou déterminer une cystite. Il peut amener une incontinence d'urine,

des douleurs dans l'éjaculation, des névralgies testiculaires, sus-

pubiennes, crurales, des phénomènes spasmodiques avec ou sans

rétention d'urine (Otis); il aggrave ou ])rolonge la blennorragie.

Chez la femme, cette malformation se traduit surtout par la Iré-

(uience de la miction et peut donner lieu à des phénomènes hysté-

riques.

Le traitement consiste à agrandir l'ouverture soit d'un coup de

bistouri, soit à l'aide d'un petit lithotome spécial.

Les rétrécissements congénitaux de l'urètre sont très rares; on
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a distingue tl«'> rL'tri'ci.ssi'Liiriils i'ijliii(iri(]ucs «m (nmuiatrt's cl tlts

n''lrt''(issrmt'iils ralvuldires ((Jinoii). Dans Ir premier cas, lu canal

|MMil être converti sur une ^^rand»' «''lendne m un lubc dur <'t droit;

diiiis le second, on ;i observé m divers points de l'urètre des val-

Nuies analogues aux valvules veineuses.

2" Imperforation de V urètre.

f/occlusion peut porter >ur le méat seul, ou >ur l'un des se^^ments

du cMiial, ou snrcesdeux parties à la lois, l/ocelusion conp'uilalc du

nieal. surtout observée chez les «^'arçons, es! la variété la plus fré-

quente. Tantôt il n'y a aucune trace d'ouverture au bcuit du f^lautl,

tantôt l'extn'inité de l'urètre e>l disposée comme à l'ordinaire, mais

les bords de l'ouverture sont collés l'un à l'autre. Kn |;énéral, dans

ces cas, ronverlure de l'urètre se trouve sous l'orme de l'ente étroite

au uiNtau du l'rein (Ke Fort).

L'occlusion de l'urètre par un diapbra^nje de la muqueuse tendu

sur un point du canal est beaucoup moins birn ('labli. Ou a \u

l'urètre transformé en un cordon jdein dans la portion nnuibra-

muse el «juebpiel'ois diins toute l'étendue du canal.

(.es dispositions peuvent provo(|uer une rétention d urine inlr.i-

ulérine capable de mettre (d)stacle à raccoucbement natur»!.

Les lèvres du méat accolées peuvent être facilenuMit écartées; sinon,

nue incision, juiis une |)onction avec un petit Irocarl pcrim-llcut de

ri'trouver le sejj^ment d'urètre voisin.

haiis les cas connus d'(»cclu>ions profondes de l'urètre l'idjstaclc

a ét«'' vaincu par un catbélérisme forcé au par une incision prali-

• pn'c plus ou moins [irofondément dans la direction [«résumée du

canal.

3" Fissures de l'urètre.

a. Hypospadias.

\. hflltoiipfulias ((ialien) est un vice de conformation caractérisé

par la division ou l'absence de la paroi inférieure de l'urètre, de

telle >orle ipic {f canal <'ouvrc à la fice inlé'rieure du pénis, à une
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(lislîincc v;iri;ililc (le rcxlréiniu'' (Jii ^'laiid ; <r \uc <!<• (••mforiM;iliori a

hicii ('lé (''liidir |);ii- lloiiissoii (IXIil ), Giiyoïi (Tlii'sc A(ji('(j., IST»,",;, «-t

j>ar l)ii|»lay (Arc/ilrcs (jéndrdlca de médecine, lH7i et l^MO).

l/hyiH>s|»a(lias se reiicoiiirorait une fois sur trois cents iiMli\i(iii$

(noiiisson).

Il est, (lu à 1111 ,irr(*!l de d(''V('l()|)|)(Mii('iil <l rr^iillc du iii.iii(|ii(' de

rL'uiiioti des divers liourg(;ons (|(ii d(»is(iit jormcj- l'iin'îlre. (^cliii-* i

se d('îV('l()|)|K' en trois pi^Tcs ; dai-rirrc en avant, l'urc^'lrc jn-ofond,

mend)ran()-])r()stati(jue, (|ui d(''riv(! de la j>arlic inlérienre liihuKr du

conduit uro-ge'nilal ; l'urètre .s7>o/?(y/e//.r, le plus iniporlant segnKMit,

(jui se constitue par la el(Uure en un canal ( ylindri(jue de la ;jrande

gouttière compos(!'e en arrière par la Icnlt' uro-génitale, en avant par

le sillon formant cannelure sous le tubercule iKMîilal; enfin l'urètre

halani(jue, bout de canal (|ui se creuse dans la cnMe (''pitb('*liale de

Tourneux et s'abouche à l'urètre spongieux. Tout arr(}t dans l'évo-

lution ou dans le raccord de ces pièces composantes constitue un

type anatomiciue d'hypospadias (|ui n'est que la fixation permanente

d'un état embryonnaire.

Anatomie pathologique. — Suivant r('tendue du manque de

substance à la partie inl'érieure de l'urètre, on a distingué (Houis-

son) quatre variéte's d'hy})ospadias désignées sous les noms d'hypo-

spadias balanique, pénien, scroial, et périnéal. Dans Ihypospadias

halanique, l'urètre s'ouvre à la face inférieure du gland, tandis que

dans l'hypospadias pénien, l'ouverture anormale du canal se trouve

à la fîîce inférieure de la partie libre de la verge, dans l'intervalle

compris entre le gland et le scrotum.

Duplay, pour mieux préciser le siège de l'ouverture anormale de

l'urètre dans les variétés scrotale et périnéale, distingue un hypo-

spadias péno-scrotal et périnéo-scrotal, suivant que l'urètre s'ouvre

sur le scrotum, soit au voisinage de l'union de la verge avec les

bourses, soit au voisinage de l'union des bourses avec le périnée.

La verge est incurvée en bas et maintenue dans cette i)osition par

une bande fibreuse sous-jacente qui représente la partie absente du

canal de l'urètre ; elle est toujours, à sa partie intérieure surtout,

beaucoup plus courte qu'à l'état normal, par l'arrêt de développe-

ment des corps caverneux. Le gland seul est, en général, bien déve-

loppé. Quelquefois il est aplati, rapetissé, incurvé en bas.

Dans les formes très prononcées de l'hypospadias périnéo-scrotal,
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un l:i vor},'»; ost almpliirr «l ivIratU'r tiiln' les deux inoitirs du

sf-nilmn divisé et siiiiiil:iiil I«'s ^raiidt's lèvres, il y a mu* ccrlaiiH'

(lil'li(iiU(' à rccomiaîtrc le sexe de l'individu. Les teslirnIt-« luiil soii-

Nciil diTaul dans le scroluiu, et il y a (rvploreliidi)'.

(lellc disposilioM a sdunciiI lait «onsiderer jK'iidanl toulc leur \n'

des hyjM)S|)ades serotauv eoniiue a|»[»arleuaut au sexel'éniiuiu ou luôiu»'

(•(Miune des lierniaphrodilcs vrais.

Il rs| |';iril(' de prrNoir les troubles l'onetioMUcIs lirs à I'Iin j)osj»adias :

t'Uiissioii de I uriui' dans une dircc lion vicieuse, impossibilité du coït

'»'.«, ' 4i Aé'

Fi}j. "ii. — lly|tos|t;ulias |»i'iii»-M'inl;il.

|iar iiK iirvatiou de la verj^e au niomeut de rérection ; émission perdu*'

«lu sperme «pii s'éeoule eu havant.

Ou eoiuiaît deux cas dliypospadias cliez la leuuue ; l'urètre «'tait

représenli' par une simple i:(Hitlière à eoueavilé iidérieure eounuen-

(,'aul au vestibule pour tiuir au eid de la vessie.

Traitement. - Le Irailemeul. dont uous ne pouv((ii> (pir don-

ner iei nue idée p'uérale, comprend : h le redressement de l.i

ver^e incurvée; 2" la création d'im nouveau canal avec obliléraliun

de l'ouNcrture bvpospadienne.

Le premier résultat s'obtient à l'aiile d iuei^^ions transversales pra-

ticpu'-es sur la bride <pii représente l'urètre et à tr;i\ers l'épiissenr

des eorps caverneux.

Le secoutl acte opéraloir»', < 'est-à-dire la restauration du canal, ne
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(loil ('Ire Iciih'c (juc six ou hnil mois sciilcmml iipivs l;i iirciiiicrc

(>|»<''riili(ni. (Icllc rcsliiiiriilioii ((iii>i^l(j à rdiiin' siH-ccssiNciiiciil h'S

div«TS(îs portions de

l'iin-lrr', à iU'> iii-

l('r\iill<'> (le t<iu|»S

plus ou iiioin>- <'Ioi-

giic's. l'eii(J;ml «jiu;

ce nouvrim <;iii;il

est cri'iisr à la ïnat

inlLTicure de la

vcr^ic , on laisse

subsister l'ouNcr-

ture anormale de

lurèlre, de manière

à soustraire le nou-

veau canal, durant

Fii:. :25.— Soclioii de la l)ii{lo sous-jK'iiioiiii!' cl icdic-xincnt ^ conlectioil aU
(lo la vorgo.

contact de luriuc ;

puis, lorsque ce canal est bien formé, sans aucune tendance à la

rétraction, on praticpie l'abouchement des deux portions de l'urètre

])ar rocclusion de la listule scrolale.

l^our les détails de ro[)ération, nous ne [)ouvons ([ue renvoyer aux

mémoires de Duplay.

b. — Épispadias.

h' épispadlas (Cliaussier et Duméril) est un vice de conlormatioji

caractérisé par une division plus ou moins étendue de la paroi supé-

rieiu'e de l'urètre.

11 peut être halanique, pënlen ou complel, suivant <]ue l'oriiice

urétral s'ouvre à la base du gland, sur le dos de la verge ou au

niveau du })ubis. Cette dernière variété est de beaucoup la ])lus fré-

quente.

Cette malformation est infiniment plus rare (|ue rhyj)ospadias.

Dans ces diverses formes, le pénis est court et volumineux : dans

l'épispadias complet, la verge est courte, recourbe'e et rétractée en

haut et en arrière, de telle sorte que sa face supérieure se trouve en

contact avec la paroi abdominale, tandis cpie rinfcTieure regarde
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ilircrliiiKMil en :iv;iii( et iiiriiii' un |i(ii cii liiiiil. Il l'iiiit. pour i-vaiiiiiicr

relit' liicc su|K'ri('m'f, ;ili;iis>ri' Iditriiniil l.i vi-r^'f. (hi \<»il ;il(»rs une

^oiittiî'iv plus ou moins (I'cum* i|ui (-(innurncr :iu <:l:irid cl '^r Irrniinr

lirorondéincnt sous l'iiiTiidc puliicnnc |);ir un inrunililHiInni (othlui-

sjuil .'i rorilicv dr sortie i\r< urines.

l/é|MS|t;idi;is iliconiplel n'enlr;u'ne (|ue jieu de liouhie^ des louc-

hons; d;uis répis|Kuli;«s coinplel, il existe le plus souvent une incon-

lincncc d'urine jdus ou moins |in>n(inccc, lctid;uil à diN|»;ir;utre >ous

rinilucnce d'une opénition .iulo|d;isli(jue |»r;iti(|uce sur l.i \cri;e même

à une eertaine distance du ru\ vésical.

Les ronclions génitales ne s'exécutenl (|ue lrè> im|»arraileni»'nl .

l/éjiispadias se coinpiiijue (luelipiefois de re\>lr(»|»liie de la \essir.

de ré( artemeni du pultis et de la crvplorcliidie.

in cas observé dans le service de (iu\on perniet d'en adnicllic l.i

possilùlile elle/ la lénime, en coïncidence avec d'antres mallorma-

lions de Tappareil «génital evierne.

Traitement. Les tentatives de restauration auloplasli(|ue du

i.iiial il l'aide de lamheaux cutan(''S laites par DielVenliacli (IS.'T),

lllaiidin. Nelaton (IS.MM. u\\i\\ donné ipie do rcsull.ils incoin-

pl.K.

Tliierscli (do Leip/i^O, a réalisé un ^'rand pro;;rcs ( IS(»9)»'n lorniu-

laiil le priiuipe de ne procéder à la n'paration de l'épispadias tpie

par ime série de temps successits.

huplay appliipie à la cure de l'c'pispadias les meniez piiin i|i(s d
lr>< inriiiis |ir(>(i'il('s (pj'.'i erlle de IliN pospadias.

4' Dilatation congénitale de l'urètre.

(le \ice de conlormalion, très rare, peut comcider avec une absence

des corps caverneux et une imperloration de l'urètre an niveau du

li;:ament pulden. I,e lail le plu> remanpiahle. oliM-rsé par LaiiLiicr.

esl rapporté dans la thèse de (luyon {.{(ircgalion, iSC).»).

tu appemlice «'pais, en tonne de erele. pendaiil de '^ centimètres,

existait à la lace intérieure de la \er^e cluv un ^'arron de huit an>.

Un stylet introduit par le méat tombait de suile dans celte poclie.

Celle-ci se distendait ef devenait transparente au moment de la mil-

lion, de manière à atteindre le \olmne d'un }j;ro> œul" de poule. .1 w
\idail (-(tmplètement «pie par la pression.
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hiiiis iiii jiiilrc c.is ;ui;il()':ii(' ;iii prrcrdriil, nlist r\r |»;ir U.iiidrisk^z

(d" Aiiisicnlaiii), lii ;^ii(':riM»n lui olilciiuc |t;ir l;i rcsi^ction d<,' I;i |)»;iii

Fig. 2i. — l'orlic urincuso coiigénitalf ;i Total do vaniilc et »u mniiioiil tlo la inictioii.

lorsqu'elle est distendue |»ai' l'urine ( Anger).

et de la muqueuse urétrale et la suture des lambeaux, de manière

h reconstituer un canal de dimension à jk'u [»rcs normale.

5" Embouchures anormales de Voritice de Vurètre.

On observe quelquefois sur le gland plusieurs ouvertures qui ont

pu faire croire à la duplicité de l'urètre.

Le gland présente, en géne'ral, alors, une fente supérieure faisant

suite à un canal qui a été trouvé une fois profond de 5 centimètres,

mais toujours terminé en cul-de-sac, et une fente inférieure occu-

pant la place du l'rcin de la verge, généralement absent, et représen-

tant le véritable orifice de l'urètre. Ex«:eptionnellement, la lacune

supérieure a un orifice interne.

Trois ouvertures ont été observées sur le gland. On a vu aussi un

conduit anormal sous-cutané, situé à la face dorsale de la verge,

étendu jus(|u'à la symphyse et sans communication avec Turètre.

CccoiidiiU était atteint de blennorragie.
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LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LURÈTRE

i" Plaies proprement dites.

\a's c<H"[»s cixcriii'tiv soiil en ^cncriil l»lrssi's l'W iin'-iin' ttiii|i> i|ii('

l'iirrln', |)jir siiilc des rîi|)|K>r(s intimes do ces parlics; sciilr, la

|)(>rhoii |M'riiu'';il(' de l'iirrlrc [icut t-lic Idi'sst'c isolrinnil.

Ii«'S pifiùrni sont imh's »'I sjuis ;:r;tNilt''; t-Ilts (loiiiiciil lifii ;i un

|»'lit rroult'iiu'lil s;m;^nin |i;ir le inrat, à nnc ('ccIin nio-^f, cl untii---

x'nt s|Mintan('Mii('nt i<n (|nrl(|nt's jonrs.

Les pldica jKiv insfriiincnls tranclninh >nnl jiccidcnlfllcs on clii-

rnr;;i(;iU's ; à la ())rli()U périnralf, elles a|t|>arliennenl |»reN(jne lonlo

à celte dernière variété; elles succèdent à la taille, à la Itontoiniière

nrétrale, à Inn-trotonéh' interne, l/issne de l'nrine |>ai' la plaie, la

tendance rapide à la «^uérisnn, l'aliseiKc ordinaire de retrécisseniciil

cnnsécntif, caractérisent ce ;iein"e de plaie.

Il vaut ini«Mi\. en ;;énéral, ne pa> mettre de sonde à diineiire il

laisser couler par la plaie l'nrine (|ni retrouve son eliemin norni d mi

lionl de <pitdipies jours.

la's plaies de la portion liltre de lurèlre >onl presque tou-

jours accompajinées d une soluliou de continuité des c(ir|i>. caver-

neux ; elles rournisseni mie lieiiiorraii[ie assez ahondante. mais sans

•iravité.

Duplay conseille de praliipier la suture enclievillt'-e de la plaie

après introduction d'une sonde à demeure de forme cyliiidri<jue. Il

vaudrait mieux aujourd'hui laire a\ec du cat^Mil lin une suture à

points perdus.

Les plaies transversales du «anal se compliqucnl d'un rétrécisse-

ment cnnsé<'utit' ipii fie peut être pn'xenu «pic par le maintien pro-

longé de lii soujIc à demeure.

2 Ruptures et déchirures.

(lu dési<j;ne ainsi la Sidution de conlinuilé com|>lèle ou iucomplèlc

de l'urètre sans plaies des parties molles. Ces lésions <ont beaucoup
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plus rr(''(|U('iilrs (l.iiis Irs n'^iioii- liiilliciiNr r\ iiinnlifMiKiisc (In (Mniil

(jNc (liiiis s:i |)(irli()ii |ii''iii('iiiic.

Etiologie. Ituplurc de, 1(1 jjoilion ix'iiiciinc. A r»'l;il (!<•

Ilaccidilr, l'iirrlr*' ;i rlr rompu j);ir un ((mii» de picfl de clicv;»!, hr

pjiss;i<i(' (riiiic roue, s;i coniprcssioii cnnlrc un tiroir df roiniiiodr

vioK'innii'iil jKnissr ;i\('( l;i piirlir Mi|trrieure des cuisses, rie.

\jC plus souvcnl riirî'Irc se i(>mi|»I pciidîiiit l'^n'clioii par tor>i<»ii

on ('xairération de conrlMirt' de la vcrj^c; cet accident se produit , «mi

^('néral, pendant le coït, soit à la suite d'un virdrni ('Horl d'inlro-

niission, soit par un faux mouvement.

La rupliirc peut aussi se l'aire (juand Torifane en ('reclion, \ioliiii-

ment saisi, est lordn ou courbé. Enfin, elh; se produit aussi dans la

manœuvn» ])rutale qui consiste à rompre la corde dans la cliaude-

pisse.

La rupture spontanée peut se faire pendant l'érection, au niveau

d'un ancien rétrécissement traumatique (Terrillon).

Rupture de la portion périnéale de l'urètre. — Cette j)ortion se

rompt ou dana un choc portant sur le périnée, ou par îine frac-

ture du pubis.

Les exem})les très nombreux de la première variété se rapjiortent

])resque tous (82 pour 100) à des chutes à califourchon sur des corps

de nature variable, une traverse de bois, un madrier, une vergue, le

bord d'un bateau, etc. Plus rarement, la rupture est produite par un

coup directement porté sur la partie antérieure du périnée, comme

un coup de pied d'homme ou de cheval.

On admet aujourd'hui, d'après un mémoire important de Cras

{Société de chirurgie. 1876), et d'après les expériences de Terrillon

(1878), que : l'' dans les chutes à califourchon sur un corps dur

peu volumineux, pouvant s'enclaver facilement dans l'angle sous-

pubien, l'urètre est repoussé du côté ojiposé au choc et vient

s'écraser sur le bord tranchant d'une des branches ischio-pubiennes
;

la lésion siège à la partie moyenne du bulbe, sur la paroi inféro-

latérale du canal ;
2° que dans la chute à califourchon sur un corj)S

roluniineud- s'enclavant difficilement sous le pubis, l'urètre est

pressé directement sur la ligne médiane contre la partie inférieure

de la face antérieure du pubis ou même sur la jjartie la plus saillante

du bord inférieur de cet os et se rompt à ce niveau. C'est alors le

corps spongieux lui-même ou la partie antérieure du bulbe (pii sont
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iiltciiils. cl lit paroi iiiItTiciin- df l'iirrln^ scni nicon' h lurmirrc

ou lii seule lirisée.

Diiiis h ni|itiin» par fracture du jtuhis. If |iliis souvent le hord

inférieur du lr;t<;inent dé|»la(é vient déchirer la jxirtioii lucnihra-

neusc li\»'e par le li^'auieiit de (';ire,i^sniiiie d n.- |i(iiivanl t'(lia|»jier

à Taction du rorps vulnéranl.

h'autres t'ois, une escpiille osseuse détachée \ieiit direc leineni

atteindre el perlon-r Inrèlre; ipiehpielois hi rupture es! produite

par la traction des parois urélrales, eniraîiu'es par un IViiunieiil

projeté vers le hassiu.

Une autre variélt' de déchirure de l'urèlre cnI produite par lin-

troduction de soixles, de hou;j[ios ou (h> lilhotrileurs dans son calihre :

ces déchirures portent le nom de fausses routes. Klles ne se pro-

duisent ^uère (pie lorxpi il existe inie déviation du can;il on un relr*'-

risseinent.

Anatomie pathologique. — On adnu't, suivant le siè^ic et

rélentliie des lésions, dans la |iorlion s|)on;:ieuse conipoSi'e de trois

cou<hes, un premier deiiré ou ru//lure inlerslil telle (Hevhard); un

(h'uxième de«jré, rupture de la nnupuMise et du tissu sous-jaceut; un

troisième de^ré, rupture totale i\r la paroi de l'urètre.

La rupture interstitielle, premier degré des autres variétés de rup-

ture, comprend la déchirure du seul tissu Sj>on;^Meux, sans lésion de la

mu(pieuse ni de l'enveloppe e\l('rieure lihrense. Son n'sultat est la

lormation d'une poche san^niine dans les vacuoles du tissu spongieux.

Mans le second dej^ré, la mucpuMise est plus ou moins atteinte et

N,i rupture communi<jue le plus s(Mivent avec le l"o\er interstitiel (|iii

est constant : d'oîi issue du san;^ par le nit-al et introdnelioii de

l'urine dans le loyer «le la rnptin-e. La miupieuse n'est généralement

rompue «pi'à la paroi iidé>rieure du canal.

Le troisième <le;^M*é, rujtture totale, est caraclc'risé par la rujiline

^imidlanée du tissu sponirieux et des deux memhranes interne et

externe (pii rentourent, d'où ccMumunication entre le (.ui.il de

l'iM-ètre et le périn('e. La rn|>lure est incomplè.te si elle n'oeeupe

«pi'une partie de la circonlén'nce de rurètn" et s'il persiste une

lan^Miette plus ou moins étendue i|ui relie les deux Ixuits l'ini à

l'autre; elle est complète si l'urètre est divisé sur toute sa circon-

lérence et présente un bout antérieur correspondant au «îland, un

bout postérieur Si' {.'onùnunul avec la vi'ssi^'. Lc^ deux houts peuvent
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rllT ('•cilles (le ^ .1 't rriiliiiirlicv ; lii (•;i\i|('' l(itcnii(''(li;iir<' (Il (-((lll-

iiiiiiiiciilMUi iivcc le |i('riii('(' cnI r(iii|)lic d'.iliord pur des caillots,

ciisuilc |>iir (lu siiii;^ cl de riiriiic

(Jiiand l:i l('si(ui s'ir'^n' ;i l;i r('';:ioii niriiihraneuse, l;i nipliirv' i»st

oniiii.'iirciiiciil lohdc ; elle es! (-()iii|»i('-li' (iii iii(:(iiii|)l(''l(.' [iiir r:i|i|)i)i-t ;'i

l;i circoiilV'rciicc du ciiiiiil. I.;i di'cliinirc jîiil en u<'ii(''r;il coiiimimifiiirr

riiirii'c ;i\('c les ((niclics |»r(»l()nd('s du [((''riiK-c.

A lu porlioii prnienne, l;i nipliii-f r^\ impcmiciiI lohdc; clli' ii'in-

[('tcssc «hic la inii<|ii('iis(' cl une porlioii du lissii spoii^^iciix soiis-

jacciit, d'où la rareh' {\v)^ iiilillralioris saiii^iiiiics cl iirineii->ex (hns ce

|M)iiil du canal. Celte rupture ])eut s'acconijja'^ncr de celle du corps

caverneux, et l'on se trouve en présence (rmic fracture ou jjHrudo-

fiaclnre de la ver^e.

D'après Cras, Tei'i'illou, Giijon, les rnj)liires de la porli(»ii •spon-

gieuse de riirclre siègent le j)lus souvent ;iu niveau de la parlie

moyenne ou antérieure du bulhe; il rcsic loujours en avani du liga-

ment de Carcassonne un lambeau de canal ayant une longueur qui

varie de 1 à 7) centimètres (Terrillon).

<Juelle que soit la région de l'urètre intéressée, on adniel en

général que les ruj)tures incomplètes siègent à la partie intérieure

du canal; Ollier seul soutien que la rupture se l'ait aux dépens de

la paroi supérieure.

La déchirure est presque toujours transversale (TerriJlon) ; ce qui

explique la facilité avec laquelle se produit le rétrécissement.

La fausse route laite par le cathétérisme siège presque toujours à

la fin de la portion bulbeuse et occupe dans la grande majorité des

cas la paroi antérieure de l'urètre. Elle peut néanmoins occuper

d'autres points du canal, cheminer à travers les tissus de l'urètre,

traverser la })rostate, pénétrer dans la vessie à travers cette glande ou

même aboutir dans le rectum. Toutes les variétés possibles ont été

ol)servées.

Symptômes. — Ce sont la douleur, les troubles de la miction,

ïuretrorragie.

La douleur, variable, localisée ou irradiée, s'exagère par le pas-

sa"^e de l'urine, les efforts de la miction, la distension de la vessie.

Les troubles de la miction consistent dans la rétention d'urine en

général complète, soit d'emblée, soit au bout de quelques heures, et

accompagnée de ses phénomènes habituels.
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I/iiivlrorr;i;ilr, loiiniif p.ir le cnriis s|MMi^iou\, jx'iil in' ><• lr;«-

(Iiiirr (jui' par l'a|i|)arilioii df ijiirlcjiu's ^zoiiUcs de san;i an iiiral;

d'autres lois, c'est un suintenirul eonliiiii ou luènir un |tt de san;,'

altondant. Kllc MU*,'niente par la uni lion, h' ealliélérisuK', il |)rul

dovenir ^rase par sou aliondancc ri s;i durci'.

\a' <^,\i]'ji ïw s'aceuiuule dans la vessie cpii' dans les cas de ru|»luri'

dr la porlion niendu'aneuse.

Souvent, la région pt-rinéale pn-seulc une l'irliMuosr ôlnulur ri

.

dans les ras j;raves, une ///;/iPMr siéf^eanl sur la li;^ur nn'diaur, ipirl-

(luelois réduc'lililr ru partir pai' la prrssjdii ru laissaul l'roulrr par lr

uii'at du san^' pur «ui niélan;^é à ih' l'uriur.

Marche. — Terminaisons. — Trrrillon distingue : I" inie

prriodr des eonipli(aliou> inuurdiates; )1" une prriodr i\v> eonipli-

calious sreoudaires: ."" une pi'riode des lésions tardi\r> ou du nln--

eissruirul

.

I,rs eoniplieatioiis ilc la prrniirrr pt'i'iodr sont I ;ilioudaurr de

riiéniorrai^ie, la persistance de la rririilion duriur.

fia deuxième périoile, très rapprochée de la première et pouvant

se coidoudre avec elle, est caracti'risée jiar l'appariticMi des accidents

tlinlillration d'urine dans le tissu cidlulairr pc'ri-urétral. l/uriur

s'épanche dans le foyer de la rupture au moment d'un elVort de

midioii el passe avec ell'raction en ^Tandr (piiuililr dans 1rs coiiclirs

du pi'rinée : une sensation de soula^iement accompagne rr passa^^e,

liientùt suivi des phénomènes de l'inllammation surai«;uë des tissus.

Si l'urine sort en partie par lr méat, une laihle ipiantilé de rt-

liipiide s'en<^ra<^e à (*ha(pie miction dans lr loyer traumatiipie et sou

séjour y détermine un phle^Muon urineiix avec des phé-nomèncs

iullammaloires plus lents.

Le sièfîe de l'inliltration duriur \arie avrc la ré^'ion hlessée de

l'urètre : dans la rupture de la ré^jion périui'ale antérieurr, l'iiriru'

s'é'panche dans la lo;:e iidérieure du |>érinée, ;.'a;,'ne le scrotum, la

verjjje. la racine des cui^srs. rt peut remonter plus haut vrrs Ir^

parois ahdominales.

haus les fractures du hassiu, si la portion memhraneuse de

I urètre est rompue près de la n'-i^iou hulhaire. l'urine peut jtasser

dans le périnée antérieur ou ^Mjiiier les fosses ischio-rectales, à Ira-

\rrs l'aponévrose de ('arcassoimr plus ou moins déchiri'c. Si la

rupture urétrale siè;.^' plus haut, au voisinage dr la prostate, lin-
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lillr.'ilinii M' fer;! d-ms le Icis^iii r\ inrivcni ;iii \(ii>i(iii;:(' du iirriloinr.

(hii'l (|iic sdil son sir^ic, l'i'piUK lniiiriil {\i- rniiiir c-l r:i|M(|i-iri<-iil

siiJM (l'.iccidnilN |ild(';^iii()ii(ii\, M|)li(|iirs cl ;:;in;.'n'ii('ii\, |in'-()iic

illr\il;il)lrs d;iiis |;i nipllirc :ill Iroi^iriiic Ac^rr.

\.A nipliii'c du second dc^ré jx'ul se ciciilriscr >;ius ;M«idf'tilK ou

duniKM' lieu, ;hi ImuiI ^\^' (juchjucs jours, ;'i des accidculs inil;inHu:i-

loircs |»;u' l:i |)(''nclr;iliou cl le scjour (\<' luriiic;.

l/('-|);uicli('Uicul saiiL^uiu (|ui se i';iil d;iiis l:i ruplurc iuli'i^liliflic,

peu! se ['('sorhci' cl loruier un iiltcès don! louscrlure se l'iiil hiiitol

(l;uis le c;uiid. Ijinlol :iu pci'iuéc, ou ^iniulhiui'nicul |t;u' (!•> deux

voies.

La Iroisièinc |»ci'iodc csl caraclcrisc'c pai' la lonualion d uu réiré-

cisscnuMit, i'alal, [)oui* ainsi dire, dans la riiplure de l'urètre. Toute

rupture de Turètro est uu rétrécissement en germe (Bœekel).

Celui-ci est formé par la rétraction cicatricielle de la muqueuse

et des tissus sous-jaceiits déchirés; cette rétraction, fatale d;uis la

déchirure complète où la partie rétrécie n'est constitué»' (juc j)ar

du tissu de cicatrice, peut se produire dans la simple contusion

interstitielle, sans déchirure de la muqueuse. L'apparition et révo-

lution de ce rétrécissement sont tellement rapides (pi'on [jourrail

lui donner le nom de rétrécissement aigu (Terrillon); on la vu

a})paraître au onzième jour après l'accident et être infranchissahle

au vin^t-quatrième.

Diagnostic. — Les commémoratifs, lurétrorragie, la réten-

tion d'urine, la tumeur périnéale, constituent des éléments de pre-

mière valeur.

Le siège de la rupture ne doit pas être recherché par le cathété-

risme, qui provoque la douleur et renouvelle l'hémorragie; il sera

suffisamment étahli par la nature de l'accident : rupture de la por-

tion hulbeuse par contusion du périnée; rupture de la portion mem-

braneuse par fracture du pubis.

La rupture de la vessie se distingue par l'absence de la tumeur

hypogastrique formée par la rétention d'urine dans la rupture uré-

trale et par l'intensité des phénomènes généraux, moins accentués

dans ce dernier cas.

Pronostic. — On peut distinguer (Gras, Guyon) : 1° des cas

légers, caractérisés i)ar la possibilité de la miction et l'absence de

tumeur périnéale, pouvant guérir très simplement ;
2" des cas moyens
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(»ii 1,1 iiiiKjiiciisr n v>[ |i;i> r()iii|tU(' iii Idlaliui il uù le cMlluhrisiiU'

|)riil n'mt'dicr à la n'Iciitioii il'iiriiic. Os cas |KnivtMit dt'vniir «graves

|tir l'iiiInMludioii de I iifiiir daii^^ \c Iomt Iraiimaliijiic ;
.")" drs cas

(/l'di'i's où la r('l('iili<iii d Urine \\r |i(iil ("'Ire Naiiiciir |tar \o. callicl»''-

|-i^lll(^ oii la (iiiiiriir |icriiical(' csl voliiiiiiiiciisc, où l'iiililtratioti

(1 urine provoijuc des accidciils intlaniniatoircs cl sc|)li(|ncs.

haiis Ions les cas. I«' pronostic d'aNcnir est an^Tavé par la lornia-

tion pres(jue iiiévitahie trini rétrécissement dillicile à conihatlre.

Traitement. —- hans les cas légers, le n'de An cliinir^Men est

lont eiilier de teniporisalion el de surNcillance ; l'Iiéniorra^ie sera

coniliattne par le froid et la compression à l'aide d'nne sonde molle

n" h» on 17 introdnite dans le canal; des boissons déla\anles et

ahondanles rendront l'nrine aussi peu irritante (|iu' |»ossil)le.

La même condnile >era lenne dans les cas moyens, avec i;iMMde

surveillance du côle de la liimeiir piTinéale, pour a;:ir à la moindi'e

menace d'infiltration on de phle;zmon.

La ri-lenlion el l'inlillralion d'urine con^liliienl les indications

d ur^icncc dans les cas ^M'aNcs.

Après {\('<. tentatives modérées de callielérisme laites a\ec la |)lus

^'rande prudence à l'aide de sondes difléreutes, molles ou ri^iides,

i^rosscs ou petites suivant toujiuirs la |>aroi supérieure du canal, si

la roule n'esl pas retronv/'c, le chirurgien dispose de deux méthodes :

la pniiclion h{/iKHj(islri(jur et VincisioN jjrriiicdir ou mieux Vurc-

trolomic e.rternc d'innhler.

\a\ ponction hypoLiastri(pie remédie à la rétention d'urini' el peut

élre renouNcli'c pendant plusieurs jours si les accidents périnéaux

nr sitnl jkis nienaçdufs. (juehpiel'ois. alors, la miction se rétahlit

s|)ontaU('Mnent ou une nouvelle li iilalive de cathétérisnie est suivie

de siu'cès.

Dans rinimense majorilé des Cds, riutcrvcntion chirurgicale ne

doit pas être difVérée : l'urétrotoiuie extern»' d'emhlée est com-

mandée par l'ahondance de répanchemenl sanimin, la pénétration

presipn' certaine de l'urine dans le foyer dv la riiptun', les douleurs

du hiessé reiuuivelées à chacpie instant par les envies d'uriner et la

distension de la vessie, l'élévation rapide d»- la température.

L'opération a pour hut de doimer une lar<;e issue aux caillots

atcnuuilés dans la région ain>i ipi'à l'urine au moment de la mic-

liou, et de permettre l'inlruduction d'une >ondc dans la vessie.

rvTIIOL. KXT. — IV. 11



102 MMMUKS I)i:s VOIKS miNAII'.KS

I, incision doil rire liiilc >\\v l;i li^^nc nii'ili.inr (l.ui^ huile IVlcndur

(le l.i Inniciir ji/sfiii'à l'urclrt' roiii])//.

Si le l»(tnl [loslrricnr de liiirliT ('^1 icli-onvr (»ii si s;i (J/'coMNcrIr

n'exige |»;is de Iroj» loii^Mies on dillieilcs min rclnv, une sonde en

caoïilelioiie in(dlr ser;i itilrodnile |):ir <;e hoiit diiiis l:i vessie et mine-

née dans le l)()nl anlériiur de Inrèlre. Oràec; à l'ineision périnéale

et à la pose d'une sonde, l'écoulement de l'iiriiK! sera assuré-, son

infillration dans le périnée sera prévenue et le Irailenienl prévcnlil

du rétréeisseiuenl se liouvera institué.

Si les tissus ne sont pas trop contus, ni infiltrés d(! san*:, si le>

deux bouts de l'iu'ètre sont faeileinent retrouvés et anjenés au

contact, on en l'era la suture à l'aide d(! (•at;:ut, à jjoints perdus
;

cette suture, qui comprend en ménuî temjjs (jue l'urètre une

certaine quantité de tissus péri-urétraux, rétablit immédiat(;ment

la continuité du canal, et prévient l'inlillration d'urine et le rétré-

cissement. Une sonde à demeure est laissée (juatre à huit jours dans

l'urètre. Cette opération porte le nom à'urétrorraphie. Dans les jours

suivants, le calibre du canal devra être mainteim par le passage

régulier de bougies Héniqué.

Si la recherche du bout postérieur est infructueuse, il n'y a pas

trop lieu de se préoccuper de cette déconvenue : la rétention d'urine

sera combattue encore quelque temps par la ponction hypogastri({ue,

et le plus souvent au bout de peu de jours, grâce à la détersion des

parties et à une médication interne opiacée, le blessé urinera seul

par l'incision périnéale. Il sera facile alors, en se guidant sur la

sortie de l'urine, de retrouver le bout j)ostérieur de l'urètre et d'y

introduire une sonde jusque daas la vessie.

Dans le cas où, après l'incision périnéale et la recherche infruc-

tueuse du bout postérieur de l'urètre, la rétention d'urine j)ersis-

terait, on a conseillé et exécuté avec succès (Giraldès, Lawson) le

cathétérisme rétrograde à l'aide de la ponction sus-pubienne déjà

pratiquée contre la rétention d'urine. La sonde, introduite dans

l'urètre par un moyen quelconque, y sera maintenue à demeure

pendant un temps variable, suivant la tolérance de la vessie, l'état

de la plaie périnéale, la facilité du passage quotidien des bougies.

Son ablation sera suivie de l'introduction répétée et longtemps pro-

longée des cathéters liéniqué pour prévenir et combattre la l'ormafion

du rétrécissement traumati(iue du canal.
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3' Corps étrangers de iurùtre.

Étiologie. - \r> torjJS «'•li*;m;ii'r> dr riiirlrr |Hiivriil ^i- (ii\is('r

cil (li'iiv ^^raiicJcs classes, les uns ii\aiit j)ciiclr»' dans le canal (laii> un

itiil tliérapenti(|ne et ne |M»n\ant en siirtir |>ar nne eanse aecideiitellc,

les anires inlrodnils |tar perversion dn sens ^énési(|ne on ahcrralion

do lai u liés mentales. \\\\ premiers apparlii nneni le> Mtiidc^. les

(l('•llri^ i\i' sondes, niclalliipu's on ikhi, 1rs lion^'ies, les IVagnienl^ (\r

lirise-picrres, etc. ; les seconds coniprcniiciil une variéti' considé-

ralde d'(d»jets de toiile nature et de dimensions variées, dont l'éini-

mcralion comprend des ai;:uilles, des ('-pin^les, des plinnes, des

(•r.iM)n>, des purle-plume, des morceaux de l)ois, des tuyauv de

pipe, des morceaux de linj,M', des étuis, des cailloux, des «^Taines,

une lourclh (le de i pouces, elc. L ('luinn'ralion de ces corps a été

complètement laile par |N>ulet {Trailc dc^ corps élrmujers en chi-

rurtjic}.

Les c(trps élranjj;ers ^^lnl le plus ^ousenl arrêtés entre in méat et

la racine des bourses, lixés dans une des lacunes intrmales de l'urètre

où se trouvent retemies les épingles, les ai|^Miilles, les a^irafes, ou

enclavés par leur \olunu' cl la (ompression (|u'il> exercent sur

lurèlre. Les bouts de sondi' cassés se rencontreiil prescpie exclusi-

venu'Ut à la ré^Mon nuMultraneuse.

A moins (|ue le corps ne S(ùl très volumineux ou lixé par ime de

ses extrémités dans les parois du canal (pi'il peut perlorer, il a une

tendance invincible à être attiré vers la prolondenr et à s'onpairer

dans la Nessie. (In admet izénéralement auj(Uird"lnii, pour »iX|diipier

celle migration, ipie le corps t'Iraniier introduit d'ordinaire au

moment de l'érection ou l'ayant déliTininee, est cnlraîni' en arrière

au monu'Ut où rall'aissemeut de la verçe survient, et (jue cette i)ro-

uression jusipi'au pubis est l'avorisc'e par les manoMivres du malade

et les libres longitudinales d«' l'urètre. Au delà du pubis, pris par

la région nmsculaire. le corps est solidj-ment lixé, et sa projzression

devient un pbénomène Tort complexe dont l.i production e>t due ru

partie aux mouvement> du plancher du bas>in. t ii partie à l'action

dn col vésical (Mercier).

In certain nombre de corps élrani:er> s'arrêlent d une maiiière

tem|M>raire ou deliniti\e dan> la r('gi(jn bulbeuse.
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Symptômes et diagnostic. Il cxisic une douleur |)lii^ ou

moins \i\c, lirs iii^iiic, s il s'ii;:il (Jr coijjs |toiiilus liclirs (i;ins l;i |»;iroi :

jtllIS soui'dc cl «^M'.'IV.llivc (|ll.'in<l le coiiis, \oluMlilH'UX, 0((ll|)c l;i

I'(''<^ioii IhiIIicu.sc oii il csl (iirl;i\('' ; il v ;i Ar l;i (l\v|||-i(. rnnluc iilus

|»(''iiil)l(' encore |i;ir \.\ rr(''(|ucncc des lic>oins d uriner di-lerniiine jcir

l'irriliilioii du col de la vessie. La i('lenlion eoniplèle diiiine cs| rare;

elle esl (|uel(jiierois prévenue |»ar la ualure même (]ucoi|»-> inlrodiiil,

(|ui, comme un tuyau de pipe (Velpcau), im IuIm- de verre, un liout

de sonde, jxuit encore pei'melire le |»a>sa;^e de l'urine. Iji suinle-

menl sanguin en général |»eu ahondani >e lail par le mi-al, el les

premières portions du jet d'urine sont sanguiiiojenles.

Si la muqueuse urétrale déchirée laisse fillrer l'urine dans l'épais-

seur de la verge ou dans la profondeur du p('rinée, il peut en résul-

ter un phlegmon du pénis ou la lorniation d'une tujueur urinai re

périnéale ou une infiltration d'urine.

Dans des cas heureux, surtout Iors(|u'il s'agit de fragments de

sonde ou de hougie, le cor])s étranger j)eut être expulsé avec un jet

(l'urine dans un elfort de miction; le plus souvent, il est entraîné

dans la vessie; })ar exception, il peut séjourner dans l'urètre, (ju'il

dilate en un point et dans leijuel il se creuse une loge dans la portion

périnéale ou dans la prostate. Il s'y incruste de sels calcaires, aug-

mente de volume, détermine des accidents de cystite et peut provo-

quer la formation d'un ahcès qui ne guérit (|ue par l'extraction du

corps étranger.

Quand il ne s'agit pas de corps étrangers d'origine chirurgicale, les

malades ont en général tendance à trom{)er le chirurgien sur l'ori-

gine des accidents (ju'ils éprouvent et sur la nature et les dimensions

du corps étranger.

La palpation, le toucher rectal et l'exploration du canal sont les

meilleurs moyens de diagnostic. Pendant qu'on pratique le cathété-

risme, un doigt introduit dans le rectum fixe le corps étranger et

l'empêche de fuir vers la vessie.

Le pronostic, très variable, est en rapport avec le volume, la

nature et le siège du corps, la possibilité de son extraction par les

voies naturelles ou la nécessité d'une opération sanglante, et avec

l'état antérieur des organes urinaires.

Traitement. — Tout corps étranger de F urètre doit être

retiré le plus vite et le plu$ simplement possible.
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l/i'\|iiilsioii spoiilaïK'c |)('iil ùlrc l'ityorisir |i:ir r:idiiiinisti'atioii de

Ituissons iil)()ii(lniitcs cl |i:tr une iiiirclioii d'huile dniis le <-:iii:d.

l/('\lrîicti<ui |»;»r l«'s v<H('s iKilurcHe^ ju'iil èlrc qut'lijiu'lois (djhimr

|»;ir des pressions (|iii n'Ionlciil le ciiriis d'.irrièrc en avant, en pres-

sant d'aixird par le rerliini, puis de proelie en proeiie dans la itorlion

pi-niriitic juMpian nu'at. oii l'opt-ralion peut se Irrniiner à l'aide

d'nne pince (pielcnmpie. (les niann'uvres exttM'lies peuvent surtout

s'appiiipii'r à rexir.iclion des l'ra^uicuts de sondes, de l»oui:ies, de

p(M*te-plunu'.

Le plus souvent revtracliuii v\\<^v Temphti d'instrument^ dixci^,

pin(e dr trousse, pince à iorri-pressure, pince spéciale de Haies

niodilifc |tar jjnnlei" el lloanll, pince nrélrale de CJiarrière ou de

Mathieu.

Des Iraginenls de sonde ont pu être retirés en introduisant un

mandrin ou une corde à l)o\an dans leur calihre, <>n en les en;:a^eant

d.ins une sonde d'un nnuiéro plus élevé.

Les ai|:îuilles et les épin^des sont «pielipndois extraites en fi( haut

leur puiute dans inie ^Tosse sonde en goinine, pendant ipiOii ap|iuic

>ur leur partie [mstérieure. Les ('|iin;:les douhles dont les jKiinles

c'C'arlées rendent l'extraction inijxissihle on dangereuse S(mt avanta-

geusonient retirées à l'aide d'instnnnenls creux, canule ou grosse

sonde à hout coupé, dans les(|nels les jiointes cachées \\v peuvent

blesser le canal pendant ro|)éralion.

La môme manœuvre est applicable pour retirer ini «''j)i dont les

harhes tout saillie en avant ; un lil e>t attaché à l'extrémitt' >aillante

hors du ineat, et il entrahie lépi dans une sunde à hout cniipi'.

Lue anse int''lalli(pie all<mi.'ée taile à l'aide d'un fd de 1er souph* et

malléable, la curette articnlt'c de Lerov d'Kticdles, peuvent servir à

l'extraction d<' certains corps ré^'uliers, comme une fève, un [letit

caillou.

S. (looper a imagint- pour les corps étrangers poinln»^ un procédé

de remion vulgarisé par Hoinet. O procédé, surtiuil applicable aux

épingles, c(uisiste à couder la verg»' au niveau de la pointe, d«' ma-

nière (jue celle-ci vienne l'aire saillie à l'extérieur et puisse être saisie

et attirée av«T ime pince; celte pointe (^sl alors basculée en bas, puis

rentrée dans le canal en poussant la léte de l'épingle en avant vers le

méat, où elle est saisie avec un incriminent. Le inèiue procédé s'aiH

pli([ue aux épingles doubles.
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l/r\li';i(li()ri \\,\y jionclion (Siic-llicnrnb.n'lij ronsisic îi |»ouss<'r r;ii-

i^iiillc ou r('|)iii;:lr fi l'iiidc d'un doi^M. iiilrodiiit (l.'iris le n'chitii, de

niMiiirrc t)ii(' l:i |t(iiiilr Niciiiic pcriorcr 1rs h'ijiimcnts ol puisse riic

saisie avec des pinces. (\v inènie mode de Iraiislixion peut èln- cni-

[)l()yé poill' le^ ('pilinles à clieveiix d(tlll (tll redresse la eOMllillI'e, (pi;iild

les d(Mi\ l)ranclies oui été coinplèlenienl allin'es an de||or^.

l/exiraelion par l(îs voies arti/icieUrs doit être réscrvrr an\ eo^p'^

lixés dans l'urètre ou don! la l'orme, le volume, les aspérités

rondenf impossible la sortie par h; méat. Klle est pratiquée au moyen

de la houlonnièic ureirale. L'oj)ératioii consiste à inciser le canal

de l'urètre, sur la ligne médiane, sur la saillie du corps étran*.'er

ou sur la caimelure d'un cathéter et à en [iratiiju.T la suture immé-

diate.

Le malade est ensuite sondé régulièrement pendant qm-Iipies jour<

avee une sonde molle.

L'opération de la boutonnière est en général parfaitement inno-

cente.

m
CALCULS DE L URÈTRE

Les calculs urétraux reconnaissent deux origines distinctes : les

uns viennent de la vessie et sont arrêtés dans le canal; les autres se

forment dans l'urètre. Ces derniers sont de beaucoup les plus rares,

et il est impossible de dire si leur point de départ n'a pas toujours

été une concrétion venue de la vessie ou du rein, arrêtée dans le

cai^al, où elle a augmenté de volume. Cette concrétion peut s'être

formée dans le réservoir urinaire et s'être eniranfée dans le canal

à la suite d'une séance de lithotrilie; l'arrêt se fait en général à la

région périnéo-bulbaire, surtout si le canal est rétréci, ou à la fosse

naviculaire.

Le volume des calculs de l'urètre est très variable et le plus sou-

vent en raison inverse de leur nombre. Fleury a retiré par la bouton-

nière urétrale un calcul ayant la forme d'une petite poire allongée et

mesurant 5 centimètres de longueur. Civiale a retiré 220 petits calculs

de la portion membraneuse de l'urètre et d'une excavation for-

mée entre la prostate et le rectum. Tous les intermédiaires sont pos-

sibles.
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l/cnd le plus ronslimt de cis cnlciils sur le vimA ost {l'en (l«''(rr-

iiiinrr uiH' iliblalioii n'^uliiTc ou iiu-^ialc, avrc i\o< poches ou des

divt'flicules dans loscjurls l«'S rah'uls se dérolirnl au\ )'\|doralioiis.

('.(>ttt' dilalalion se produil miiImuI i Ii</ les cnlants où je <-anal ('>l

l'xiciisiidc cl |M ni (loniiir lirn à la lornialion d'nnr |io(-lir Nolinni-

nrusc où l'urine s'aceinnide. l/ule<''ration de la nnM{ueuse |ien( don-

ner lieu à une inliltralion d'urine, à la roruiation d'aheès el de

fistules par lesi|uels le eah ni peut se l'aire jour à l'extérieur.

La présence d'un calcul peut ne délenniner pendant lon;:t»'inpsaucini

phénomène appréciable ; en ;:énéral, le corps elraiiLier delerniiiu; de

la douleur, des ciivics rré(|uenles d'uriner el de temps en temps de

la rétention d'urine. Une sonde ini''talli(|ue introduite dans l'urètre

est arrêtée par le calcul et l'ait entt'iidre un son rude «'t caractéris-

ti(pu', au moment du contact, ou passe en doimant lien à une sensa-

tion particulière de ^M'attemenl ou d»' vibration. Le cathétérisme peut

ne lournir aucun rensei|^Miement si la pierre est encbatonnée dans une

dilatation de l'urètre.

La palpation du canal ou le toucher rectal p(Mivent faire recon-

naître en un point la saillie du corps étranj,'er.

Traitement. — Si le calcul est peu volumineux et situé en

arrière d'im point rétréci de l'urètre, il peut être expidsé sponta-

nenienl après la dilatation du canal.

liC moyen \o plus sur e>t ïc.i trartioyi, soit par les voies naturelles

à l'aide des instruments employt'S pour l'ablation des corps élran*j;ers

de l'urètre et après broiement, soit par la boutomiière urétrale

suivie de la suture inuiii'diale de l'urètre.

IV

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LURÉTRE

i" Inflammations de l'urètre. — Urétrites.

Les iidianniiations de la mmpn'use urétrale sont aiqui'n on chvo-

ni(iurs\ le plus souvent la deuxième forme succède à la |u«Mnière.

Étiologie. — Les causes d'intlannnation de la mu«|ueuse uré-

trale sont mulli|)les et variées; l'un'-trite peut être provo<juée par

le ( oui. 1(1 de e.M'p< élr.t?)uers, bonirit's ou sondes passées (»u laissées à
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(IciiH'uro (lims le cm;!!, (\i' (mIchIs on de lr;i;.'iii('iits (1(î ciIciiIs, (I'oIj-

jcls divers iiilrodiiils (l.iiis liirrln- (iirrfri/c trauninfi(/iie). il <s|

plus (lillicilc (r.Kliiicllrc l'iir(''lril(' siiccédunl ;iii |);iss;i;:(; (liiiir iiriiic

chargée de |iriii(i|>es irril.iiils, coiiiriic les ciiiilliiirides, le uihMle de

jmtasse à li;iiile dose, la pondre de ^.Micrre; à l'usage iriiinodi'n'' (!c

la bière, du vin Idiine, du cidre, des vins nouveaux Fion r<iiiienlés

ou Ibrteirjent charjzés de tartrate {'!). Il est plus vraiseinhlaldc «pTil

s'a^nl du réveil d'une urélrite l»lennorra;ii(pie méeoriFiuj; ou lalenle.

Kniin on a admis des nrelritea ralarr/idles aUei;j:nant ini jinnid

nombre d'individus à la ("ois (Mercier), des iirétrites conatilntion-

nellcs r/i/nudliamales ou go it lieuses, dans lescpudles le rbumaliMue

ou la goutte semble être une cause prédispoaante bien [)lus (\\\'('f'fi-

ciente (Thompson, Guyon). Les urétritcs de cette classe qui

semblent pouvoir se déclarer, dans des cas exceptionnels, en dehors de

la blennorragie., auraient })0ur caractère de présenter un ('•coiilement

d'ordinaire peu abondant, muqueux ou opalin; de débuter jiar les

parties profondes de l'urètre à l'inverse de l'urétrite bb'unorragiqu»'

qui commence au méat, et de disparaître en général, |iar une médi-

cation interne, alcaline, arsenicale ou sulfureuse, suivant les indica-

tions.

Il existe aussi une urétrite tuberculeuse dans la(juelle les granu-

lations d'abord grises, puis jaunes, siègent surtout dans la région du

col vésical et de la prostate, mais peuvent se retrouver dans toute

l'étendue du canal et jusque dans la fosse naviculaire. Leur ramollis-

sement et leur fonte donnent lieu à des ulcérations plus ou moins

larges qui occupent toute l'épaisseur de la mu({ueuse.

L'éclosion de ces semis tuberculeux peut se traduire par un écou-

lement urétral ayant les caractères de la blennorragie ou de la

blennorrhée.

A. — Urétrite blennorragique aiguë. — Blennorragie.

Le type des inflammations aiguës de l'urètre est fourni par V uré-

trite blennoragique.

La blennorragie (mot créé par Swédiaur en 1784), ou urétrites

vénérienne, contagieuiie ou virulente, résulte du contact du pus

blennorragique de la femme ou de l'homme.

On a tendance à admettre généralement aujourd'hui, depuis les
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rt'clifrcln's de N«*issor ( lS7'.h. ('(iiilirmi'c^ |».ir un i^r.irnl iinmlirc tlnl»-

s«'r\;il('iirs, (jnr ce |nis (((iititiil des [mimsIIo >|»f«i;iii\, do (j(fii(t-

riK'Cus (NtMss(T), SI' pivspntanl sows loniic de ;:ramil;ili(>ns oMndcs,

lir> rt'';^nlirr('S, de vcdiiiiu' iinildniic. ^nMi|M''«> ,iii imhiiImt di- deux,

(|ii.ilr*> ou d.'iMiiila^c, i|ii<'l(|U( lois en H dccliinVc |)('s |i('lils amas ipii

rvsidlt'Ut de leur rt'iiiiioii, (jU('l(|iit's-ims soiil lilin'S dans le luiuo-

|ms, mais |:i |»|ii|)art sont ((Hitcmis dans des Irucocylt'S et accumuli'S

principalcmt'iit autour du tio\au. Le ;:oiioco<|U(' s(* colore l'acilcmc ni

|i,n- les (*oul(>ni*s l)asi(|ucs (raiiilini'; mais il iw se colore |ias par la

nnlliodc dcdram. (l'esl dans jc^ cas de cliaudepisse n'criitc (pi'cui les

IroUM' en plus ;:rainle alMMidanci*. (!e microeoccus se relronve dans

loiilcs les inilammations d'origine IdcnnorraLiiijue (conjonetivile.

vaginite, méirite du col), et riiioculalioii d'un liipiide de enlluri*

peut reproduire la maladie (Uockhardt, Weiss, thèse de Nancy, IHS.l;

M. Sic. llit'sc de l'.iiiv, ISDI)). Il peu! rlic considéré conune l(i(jriil

miain cl nrrcs.-idirc (h' hi routayion . On prnt Iniuvcr à cot(' de lui

if micro-or^^anisme de la suppuration et im certain nondtre de micro-

e ) pies p\oi:ènes (pii liahitent normalement l'urètre; mais dans l'im-

ni 'lise majorité des cas ces élc'menls sont, en dehors du j;oiioco(pie,

in apahh's de l'aire suppurer le canal. Kn présence de ces données,

il est dil'licile d'admettre aujourd'hui a\rc Ilicord cl j'ournicr (pic la

hlennorra^ie peut être connniiniipiée par une remme ne l'avant pas

elle-même, par des llu\ utéro-vaiiinaiix simples et même par l'écoii-

Icinent menstruel, et tpi'clle juMit être provoipic-c chez l'homme |»;ir

des excès de coït répété ou prolongé a\cc une lémnie pii'scnl.inl un

des étals précédents ou même absolument saine.

Des conditions prédisposanlcs inconlesl;ddes sont cn-ées par une

conlormation particulière de la ver;:e, comme d;iiiN i'li\pospadias,

par des excès de hoisson, par une constitution l\mpliati(|ue ou rhu-

matismale, et surtout jtar rexistence d'une on plusieurs hlcnnor-

iMi:ies antérieures.

Symptômes. - Dans réin)rme majorih' des ciis, h hleniinn;i_:ie

M-aie manirest-e ses premiers symptômes à la lin du quatrième on au

commencement du cimpiième jour après le <'(nl (F«nirni»T).

Une sensation particulière dans le canal, un prurit, un chatouille-

inent vers le hoiit de la verjj[«\ ou une ardeur insolite dans la miction,

annonceiit h* plu.s Miment 1 invasion de la maladie. Soiivent aussi,

avant tout autre sympttimc, une humeur opaline se [trésente au méat
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• '1 (Il iiLii^liilinc les li'vrcs Ir^rrcniciil r(ui*:('s et t il il k'' ("n'es. |,;i jin-^'^iori

|MMil iilors r;iir(' >()iir(ln' de riiirln- une |M'lil<' 'nniiiliiii .Iimi li(|iii(|<'

IjIiiiM'Iirilrc on Liris, lil.mi ou \i>(|ii(iiv.

Iliiiis r.iIlcclKtii ((MiliriiK'c, l(»iis (•*•> iirciiinrs |ili('iioiii(''ii<'s nouI ni

s'iiccciiliMiiil ; le iiK'iil roiitiil, l:i iiiidioii di-vinil jiliis ciiisjrilr,

rc'coiiKiiiieiit jnijjjiiciilc, <l('\i('iil iiiiiiiàln' cl rr;»rn'li<*nH'nl j)iiriiKiil ri

f.iil lacln» sur In rliciiiisc; !< ;:l;in(l es! iiii peu tiir;.M'sr('Mt et iiijccli'-.

A parlir du ('in(|iii('ni(' jour en iiioycniK' dc^puis Je drljul, tout s'c\a-

<^hn' (élut aigu, jjérwde (lavginenl), puis, apn-s un temps variahlc,

pendant Ie(jU(d rinflammation est à son apogée [jun-iode drlnl), les

phénomènes s'atténuent progressivement {période de /criniiifiison).

Dans Vétal aigu, le gland est gonll('', tendu, h; prépuee souvent

fedémateux et rosé; le méat est rouge; ses lèvres soiil lioiirsonn/'f^.

(|uei(|nerois indurées ou légèrement exeoriées.

L'urètre est douloureux à la pression, surtout dans la région de la

fosse naviculaire; il est parfois saillant*sous la verge et forme eorde

entre les corps caverneux.

\j écoulement est constant et essentiel dans la blennorragie. Dans

la période d'état, il peut être assez abondant pour couler de lurètre

constamment goutte à goutte et faire de larges taches verdàlres sur la

chemise. Dans les premières heures de l'afl'ection, c'est un suintement

opalin d'une humeur filante; le lendemain, il devient jaunâtre, puis

jaune, plus tard il est verdàtre et au summum de l'inflammation il

est absolument vert; parfois il est rouillé et strié de sang. Plus t.ard,

il redevient laiteux et opalin.

C'est dans ce liquide que l'on trouve au microscope, à l'aide de

procédés de coloration par la fuchsine ou le violet de méthylaniliiie,

les gonococcus regardés comme caractéristiques de la blennorragie.

Pour affirmer avec certitude la présence du microbe de Neisser, il

faut constater : 1° sa forme en diplocoques; 2° sa disposition assez

considérable dans le protoplasma même des leucocytes; 5° sa déco-

loration par la méthode de Gram (Legrain, Arch. de physioL. n" 6,

1887).

A ces signes se joignent des phénomènes douloureux. La douleur

de la miction suit en général une marche parallèle au développement

des phénomènes inflammatoires : simple cuisson et ardeur au début,

elle devient une brûlure atroce, une constricîion, un déchirement

dans la phase aiguë de l'affection (chaudepisse), pour s'atténuer au
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lioiil (le (jiu'l<|iits jtuirs, ;il()i< (jik- It-coiilnin'iit restr nicorr \rr<

;ilMMi(l;inL Orlnins sujets, Mirldiil daii^^ la l^lcimcuTaj^ie rrciilivét', ne

|ii'cMMil)'iil iiiKiini' douit'iir |i('ii(i:iiit la iiiictioii.

Des douleurs sjHnitdnéra |itii\riil cMsIcr dans Li m r-r. le ( aii.d,

ivt'c irradiation au trsliculc, au cordon, aux aines, surtout au [u ri-

tiir; elles s'exajîèrent par la |iosilioii assise, par la |»ressi(Mi, par la

luarehe. Les douleurs sont surto\it provo(jU('es par les ('reelioiis;

celles-ei deviennent frécpn'utes, priiieipalenieut la imit. et ne se pro-

dnisciil ipiavec des doideiirs plus nu inoiiis vives: ipichpielois inees-

santes. elles n'veillenl le malade di\ on \iii-l Inis p.ir nuit.

I,{^ «anal, enllannué et devenu inextensible, ne peut suivre dan^

ji-i-ectiou le développement des corjjs eaveriKMiv; il en résuilc un

tiraillement parlbis atn»eemeut douloureux et cet l'tat particulier de

la verjie (jui, recourlx-e iidV'rieurenn'ul, li^iure un arc dont l'urètre

jnrme la corde {chnudrjHssc rovdee). Souvent qv[W. conihiire ne se

produit ipi'à rextréniilé de la ver^e et le ;:land seul ol (ii(jnr.

L'éjaculation qui suit partois ces érections détermine, dans la

période ai^né', une sensation atroce de déchirement intérieur; elle

s'acciMnpafîiie dans qu(d(pu*s cas d'uin' lé;:ère liémorraj;i(\

Le jet de l'urine est [)lus mince, ('par[»illé à la sortie, (pudcpu-l'ois

ltrus(piemi'nt arrétt-. L'é-mission du sperme S4^ tait en lta\aul.

A coti' de ce tvpr {](' Ideiinorragic ai^nu', on jx-ut observer ini

iiondu'e infini de varit'-tés : les phénomènes inllannnatoires peuvent

faire jiresipie complètement (h'I'aut (hlcnnorraf/ir nuh(ii(juc)\ l'écou-

lement peut rester lilanf, visqueux, |)lutôl nuico-purulent ipie puru-

lent; enlin riidlannnation peut rester limitée à la n''i:iou halaniipie

>ans envahir les ])arties profondes du canal (H. par/irUr).

Terminaisons. — Kien n'est [dus variable ni plus incertain t\{\r

lis tirminais<ins de l'urétrite blennorraiiiqne. La j^Miérison prui éln-

(dtteuue on trois, (piatre on six semaines, en dt^iix ou trois mois, ou

se faire altendn» des mois ou «b's années entières. Les phénoiuèiies

aii^ns s'amendent, mais Li'coidement peut persister d'une manière

indelinie.

Dans la période de déclin, quelquefois même après plusieurs jours

de guérison apparente, à l'occasion d'une reprise du coït le plus

souvent, ou quehpiefois sans cause comuie, li-coidement reparaît

conmie à l'état aiiru.

D'autres fois, un traitement mal dirigé ou une mauvaise hvtriène.
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ini(! coiisliliilioii .ill'iiililic, loiil p.is^rr riiiït'ctioii m \'r\:i\ rliroiinjuc.

Anatomie pathologique. — Krs l/'sioFis dr l;t ïtlcuuorr-.i'/u'

li'oiil liiirrr ('11'' ('liidircs (|iir (l';i|(n'S les rrsnltîifs (le r('\;im«M j'iiil ;i

r('ll(l()SC(>|K' (le hi'sni-iiKMiix. l/iiilhiiiiiiiiilioii ii;iil il;iiis l:i lr)ss(' fi;i\i-

ciiliiiri- cl se |)r()|);i;^r de pi'oclic en prociic, d'MVîifit m iUTi'Tf. |.;i

iim(|ii(MiS(' iuM'Indr csl le sir;:t' de l'idlcction r;l d<'s Irsioiis coiisl;!-

I('('s diiiis r(''l;il aiuu «oiisislciil >iiin)l('nicnt en ron^fciir cl irdcriiori

de cetlc mu(jU(Miso avec d('S(|ii;miiilioii de l"é[)iUiéliuni. Les ;;liirides

do l'urètre sont envahies |);ii- rinferlion d'une façon prérore el

intense; dOîi l;i Iriiiicih' de i;i ^^oiioi-riK'c cl s.i r/'cidivili'. I.es if'^^ioii-.

sont hmilées d';d)()rd ;iii premier tiers du ennal cl. (picl^pics jours

phis tard, étendues au eul-de-sae du hulhe. De ce point, une iidlucnce

mécanique ou antre peut permettre l'invasion de l'urètre j)ostt''ricur.

Mais, dans la majorité des faits, l'infection ne dépasse pas l'urètre

antérieur. Ouelquefois, elle envahit les petites glandes muqueuses

situées au })Ourtoui' du pré[)uce et surtout développées au niveau du

frein, ou elle envahit les glandes situées sur le pourtour du méat et

(juelquefois des canaux accessoires ouverts à la face dorsale du

pénis. Chez la femme, elle se propage facilement à l'emhouchure et

au conduit des glandes de Bartholin et se cantonne dans les petites

glandes para-urétrales, voisines du méat, appelées glandes de Skene.

Diagnostic. — Le diagnostic de la hlennorragie aiguë est en

général facile.

La constatation bien nette de l'issue du pus par le méat fera éloi-

gner l'idée d'une suppuration liée à la halanite simple ou chancreuse.

Mais il est nécessaire de se rappeler que toutes les suppurations qui

s'évacuent par l'urètre n'ont pas nécessairement leur origine dans

l'urètre, qu'elles peuvent venir de la prostate, des vésicules sémi-

nales, du col de la vessie, d'abcès péri-urétraux, et que tous les

écoulements d'origine urétrale ne sont pas nécessairement des blen-

norragies, mais peuvent provenir de lésions variées du canal,

telles que des ulcérations herpétiques, chancreuses ou tubercu-

leuses.

Pronostic. — La blennorragie aiguë est une affection le plus

souvent légère et sans conséquence (Fournier), parfois sérieuse par

les complications qu'elle peut entraîner, rarement grave, c'est-à-dire

susceptible d'aboutir à des troubles fonctionnels persistants ou à des

lésions irrémédiables.
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Complications. — Nous ne |i(Ui\(Ui> (jii'cinimtrrr ici les («uii-

plicaliolis (le l;i l)lt'iili*>l'IM*^i(', iloill l:i |ilil|Kirt S(»lll lirv ,il1r(-|ii)ii>

(N'itIIcs à |t;iil. KIK's se (liNiMiil m coiinjlicalioiis locales, Niiii|il('^

irr.i(li;ilioiis ilc l;i |»lil(';:masi«' mvlnilr Mir les or^:iii('> voisins, l'I

(•()m|»lir;ili(ms // i/istdHce, ivsullats (l'une inocuLilioii du pns lilcii-

nortM^it|iu> |(i|ilil:iliiiii' lii('iiii<iriM^ii|(ie), on lires au ti*an>|M)rl do

(U'^anisincs inIrcticMix (arllu'itr Idcrniorra^iicjuc, suiosilc liltiiiioi-

ra;:i(jut', liv^M'onias, sciatiijuc. o|tlilalnii(' iiiilcricnrc oit dcscrnu'lilr

(Non. I. I <I I. 11).

Les l'oinplicalions locales t'oniprcinicnt :
\" lademlc int/niiKilc,

ordinaircincnl Ix-iulmic et sans Icndancc à la suppnralion ; "J" la lijni-

l)li(ni(/ile d«' la vcrp*, se traduisant par des l rainées ron^fi'àtr»'s sil-

lonnant les tt'';j;nnienls de la ver;^'e avec cordons durs et douloureux,

ipielcpielois indolents, surtout nianpics sur le do^ de la verj^c :
."»" la

halanite c[ la balano-posthite et connue conxMjuence iVêcpicnlc. li-

phiniuais et le parap/iimosis -,

\" Viirelrorrayie, en général peu

alittudanle, produite pendant une éreclion ou un coït intenipestii':

5" la rctentiuit (rurine, très rare, déterminée le plas souvent par

lui spasme de la pcu'lion membraneuse de l'urètre. Klle se produit

surtout cbez les sujets antérieuremriil alVectés de liiennorra«^ies

nmlliplo ou de rétrécissement ; t)" des abcès pcri-itirlraiix surloul

iVéïpienls au niM au île la los^e na\iculaire, sur les deux fossettes

latérales du Irein et au niveau du hullie consécutifs à des pcri-folll-

ciilitcs suppurées; 7" la coojfcritr et la i>rn-co()lK'rile ou inllam-

mation des «glandes detiooper ou de Méry. situées en arrière du liullic

de I urètre. Celte pclilr al]éclion, signalée par Kicord, a ('té l»ien

étudiée par (iul>l<'r (thèse de Paris, 184'Jl. Klle occupe le plus sou-

vent uni' seule des deux glandes et particulièrement la gauche, cl se

traduit par de la douleur et une tuméfaction allongée, j)iriforme,

il grosse extrémité regardant l'anus, du vidume d'un haricot, latéral»*

par rajiport au raphé médian. Le gonllement i>lilegmoueux enxahit

les parties voisines du périnée ipiand il y a jtéri-cooperile, et l'afléc-

lion se termine alors le plus souvent par la formation d'un ahcès.

Les autres complications tic la blennorragie iiiguë, connue Vin-

fhnnmalion des vésicules séminales, la /n'oslalile, la cijstiie et

I ciiidiihjniile, ont été ou M-ronf décrites en d'aulre< endroits de cet

ouvrage.

Traitement. — Le Iniilement de la Idenuiirragie a été profon-
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(Iciiiciil iiNxlifii'' clans ft's (Icriiirro ;iMm''cs; il csl «•ssmlirlInncMl loinif'

sur les |iru|iii('l(s du |M'riiiuii;^'iiii:ili' di- [loiasH', (|iii sniildc n'inln*

ini|>i'()|)i'c :iii (ii'-\('l<)|i|i('iiii'iil (l<!b ^^)iio('(M|ii(-^ le iiiiln-ii dr iiilliiri-

iircli-id.

Au conliMirc, le uiIrMic d'iii-iicnl cl le suMiin»' (|ui i'oiil ^iij»|)unt'

l'uivln' auii'iiciil di;s r((iud(s(('U(:('> dans la produclicju du ^ono-

(•()(|U(' (JaiR'l). Ct's sul)slaMC(;s doivent cHrc réservées au IraileiiH'nl

des inreclioiis secondaires de l'uivlrc, alors (jue le ;i()U((co(|ue a dis-

paru; le suldiiiic «'U |);irlieulier doit èlre einj)loyé |)(»ur le la\a;j('

rré()uenl du iiiéal j)our prévenir les inléetions secondaires.

j.e traitement (ihortif consiste à l'aire à interuijles raj»j)rocli(''s

environ de ein(j heures trois grands lavages de Turètre avec des

solutions de permanganate de potasse variant suivant l'état ohtenu de

1 pour 2000 à 1 pour 1000. Ces lavages se font avec un laveur

quelconque, placé à 50 ou 75 centimètres de hauteur, muni d'un

tube en caoutchouc de deux et une canule en verre à gros bec coni-

que, ])ouvant obturer le méat. Le li(|uide est introduit jus({u*à ce (pie

l'urètre antérieur soit plein et distendu et que le malade éjirouve la

sensation du besoin d'expulser; le lavage est réalisé quand les deux

litres de liquide ont passé dans l'urètre par une série d'introduc-

tions successives.

Le permanganate de potasse détermine une réaction séreuse du

canal qui se traduit en général après le premier lavage par l'écoule-

ment d'un liquide aqueux presque liquide que l'on entretient facile-

ment par d'autres lavages. Une fois cette réaction séreuse obtenue,

deuxja_vages sontjaijtsjiarjour, espacés de 12 heures avec une solu-

tion de 1 pour 2000.

Le traitement doit être complété par de grands soins de propreté

locale et un petit pansement du méat maintenu par le prépuce.

11 doit être poursuivi jusqu'à ce que tous les gonocoques aient été

balayés ou successivement détruits par l'action antisej)tiquc du per-

manganate.

Dan s la hlennorrcujie confirmée^ aiguë ou chronique, quatrcji

six lavages à 1 pour 2000 pratiqués toutes les 24 heures suffisent

dans l'immense majorité des cas à débarrasser complètement un

urètre de ses gonocoques (Janet).

Quand il s'agit d'un écoulement exempt de gonocoques, mais

[)ourvu de microbes secondaires, on prati({ue des lavages de l'urètre
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iiii siihliiiir ;*i 1 pour iMHKMI ou ;'i I |M>iir IIIOOI) on des iiijrclioiis

(Ir I pour lOdOO .-1 I |ioiir .M)(l(l. lue loixo iiii( toIm-s (lisj».irii>,

I iiirln' slt'rilisi'; peut prcsi'iilcr des l«'sioiis aiiiiloiiiiipn's cl des iiio-

diiicalioiis de sou rpillirliuiii ipii sont licun-uscuirut luodifuics par

Av>. \;[\,\'^c^ au iiilralc d'arpiil à I poin* "JU^O ou à I pour .'>(I0 ou

dis iustillalious à I pour IIMI ou à I pour r>(i (Jancl).

\j' lr;iili lucul i:t''ii(ral peut sr loriiiulrr <u (pitlipics rî'i^h'S simples,

xariaidcs avec ('tiai|U(' piiriodc de la uialadif.

I.'liy^ièijt' l'I le régime duivcut t'iri* ri^oun'uscnn'ul survcillis; Ir

malade t'vilcra l«'<i l'atij^Mics, les excès, loulc cxcilaliou v«''Ucrieuuc,

.•>'.d»>lieudra de hière, de licpieurs, de mets épicés, etc. Il mim pré-

veuu de la nécessitù de porter un suspeiisoir |»endaut toute la duré»;

de l'alVeeliou et de l'iiuiueuse danger <pi une iuoeulatiuu possilde

peut l'aire courir à ses yeux.

Ihuis les premiers jours, pour les cas légers, il siillit d'associer à

( t> soins liygiéni(jues quehpics tisanes ral'raîcliissanles, d'or;:e, de

cliiendent, de graine de lin. etc., additioniKvs de iiicarlxinale de

soude.

Sui\anl linlensilé <le> pliéiioinènes iidiannnatoires, de grands

It.tins prolongés seront doiuiés l(m> les j(»urs ou Ions lo deux jour>:

des sangsues seront appliquées au périnée, si irs douleur^ sont très

\i\es, si la verge est très eidlanniK'e, sil \ a un peu de réaction

générale. Les érections nocturnes seront condtattues par l'opium à

l'intérieur cl les lavements laudanisi-s. Les grandes douleurs de la

miction peu\enl être a\anlageuseiiient soulagées par reni|doi à

priilcs doses des balsamicjues pendant ([uel([ues jours.

Tous tes symptômes pénibles sont aujourd'Inii 1res atténués par

r usage régulier des lavages au permaiiganali' de potasse, à la suite

descpiels la plupart des aecid<'nls douloureux disparaissent,

(le n'«'st plus que dans le cas où la Idennorragie doit être traitée

par les h(ils(imit/ues qu'il laul /r//.s>'e/' couler et attendre |ien(lant

quin/e jours à un mois la cluili' des plu-riomèiies aigus du delml. (Mi

procède alors de la façon suivante :

A la période d'état, lorsque les symptômes inllanunaloires M)nt

caluK'S (sans qu'on puisse assigner une date fixe à ce moment), le

Ir.iilement antiplilogisticpie doit être abandonné, et au bout de (leu de

j(»urs. dès que la période de déclin apparaît, il doit être renqdan*

par la médication suppressivc. C'est le moment de couper l'éeoule-
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iiiciil. (!(' iiioiiK'iil |Miil se l'jiirc ;ill('ii(lrr (jiiiiizc joiir>, Irois M'iii;iiiiis

cl iiKMiic l)(':iij(-()ii|) |)lii^, Mii\:itil l'iiilriisili' de l'iiilliiiiuiiation, l;i

l'ii.'il('ii|- (lu Ir.iilciiinil, l:i ii;iliit-c du sujrl, de.

I>;i UK'diciilidu .s///^yy/7'.s.s//'e roiisislc ('ssciilicllciucnl d;iiis l'iKlmi-

iiislralioti des halsaniit/ncs d en |»;ii-rKiili<i- du copiduj.

Kouruitr rrsuinc ;iirisi les (-(Midilioiis de succùs du IniilcuP'ul :

I" Adiuiuislfcr rV propos les l);ils;iiiii(jncs, c'cst-Zi-din' (|u;uid Itii-

scuddc des svuiplùiucs r;iil rcconniiîlrc ([uc I idlcclicjii r>l vulrvf

dans s;i prriodc de (l(''(i'()iss;uic(';

"2" Les donuci' // jiisfe dose, c'est-à-dire .'i la doM' (juolidieniie de

1() à 50 graniuics |)()ur le ( iil)èl)e cl de 6 à 10 ou Iti ^^raniiiies pour

le copahu, et mieux dans un 0])lat à la dose de 10 ;^r:iiiuiie> de

eulK'Ije pour 7) jjirammes de coj)aliu ;

T)" En prolonger sulfisaniinenl i'usag(', e'est-à-dire le conliïujer

huit à dix jours après la disj)arition coniplèle de Técoulernent, en

diminuant insensiblement la dose quotidienne du remède.

L'essence de santal jaune, administrée à la dose de 10 à l'J eaj)-

sules par jour et d'a})rès les mêmes principes (|ue les balsamiques,

donne également de bons résultats et, chez beaucoup de sujets, elle

est plus lacilement tolérée que ceux-ci par les voies digestives.

B. — Urétrite hlennorragique chronique.

La blennorragie passe à l'état chronicjue quand les symptômes

atténués des périodes aiguës d'état et de déclin semblent s'éterniser

sans aucune tendance à l'amélioration. On peut rattacher à cette

forme la blennorrhée ou goutte matinale, goutte militaire, qu'on a

voulu séparer à tort de la blennorragie chronique, ces écoulements

pouvant se transformer l'un en l'autre avec la plus grande facilité,

soit spontanément, soit sous la plus légère influence.

Ces diverses formes ont été étudiées dans un travail remar(]uable

de r»ob. Jamin (thèse de Paris, 1885) et de Guiard (1898).

Causes. — Les causes qui facilitent, déterminent et entretiennent

la chronicité de l'urétrile hlennorragique ont été divisées par

Fournier en plusieurs groupes ;
1" les infractions hygiéniques, excès

de table ou excès vénériens; 2" les fautes thérapeutiques, parmi

lesquelles il faut placer en première ligne l'emploi intempestif des

balsamiques et l'usage défectueux des injections ;
5" les états consti-
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hilionncls : les rliiiiii.ili'^imts, les srrnlulciix, l«'s liiIxTculfiiv ont

Inii- urrlrc poslrrii'nr t'fi\;ilii pn'Sijiic dt'inlilrc ; i"l»'S cjuiscs loc.ilrs.

;ui iiornlu'c (l('S(|ut'llt's il ImuI f,(mi|ilt'r le |iliim(>sis, le rrlivcissj'iiiciil

(in ni) Mt cl le ri'trécisscincnt de Inrclrc. (Icliii-ci csl nirc d.nis c«'s

condilinns. d';i|ir('S les rccluTrlics de IL Jiiinin.

Anatomie pathologique. — l/nrélrilc dironiiinc l'sl lorjdisn-,

d;ins l:i iiiMndr ni;i|(>rilt' d«s cas, m la partie |irnl(inde di' l'urètre

anti'rienr, dans lecul-de-sar de bnllie (H. S:mùi\), ciil-dc-sac vdijiiutl

poslerieur des honnnes (Guynn). Dans des cas moins fn-fiiients, cil»'

siè^c dans l'urètre postérieur en même temps ipie dan^ le enl-de-sac

(In bulhe, uretrite postérieure.

Tantôt rinllammation est entioreinenl l(icalis('e à la rnui|ucuse

elle-nuMne, lanl(H elle est «'tendu»' aux ^^landules (pii en th'pendent,

mais (|ni sont situées dans la conclie musculaire sous-jactînle

(<luiard). Ihins ce dernier cas, ralîection est prescpie incuralde, les

inslillalions de nitrate d'arj^'cnt ne pouvant atteindre les culs-de-sac

glandulaires.

|)ans l'urt'tre postérieur, linliltration profonde se propa^'e le lon^^

(les glandes et {\v<, conduits : d'où les all(''ralions vari(''es du veru-

montanum, des conduits «'jaculaleurs, des glandes prostati(jues sou-

vent atteintes de catarrhe descjuaniant ou purulent.

I.a inu(pieuse présente» les lésions de rirdlannnalion chroni(pi(',

con^^'slion, arborisation [vasculaire, des(|uainalion épithé'liale, exnl-

(ération, inliltration du tissu sous-nunpieux. Pour Désorineaux, elle

pr('S('nterait une li'sion caracl(Tisti(jne de rnr(''trite chroni(pie, la

i/ranuldlioii, lorine'e par des saillies liémispl)('ri(|ues cl arrondies.

Iles reclierches mieroscopiipies ri'centes (riniier. ISUI) ont

({«'Uionlré (pie les h'sions de la Idennorra^'ie chroni«pie évoluaient

surtout au niveau du tissu conjonctif sous-i'pitht'lial. A l'infiltration

inllaniniatoire du cliorion (pii peut se propap'r au tissu spongieux et

même aux couches superlicielles des corjis caverneux, succède ini

processus de sclérose; les é-hiiients normaux de la mncpieuse se

Irouvcnl détruits; les fibres élasti(pies sont dissociées et disparais-

sent; c'est le commencement du rétrécissement.

Dans cette forme chronique, les gonocoques disparaissent mi leur

virulence s'atlémie; mais il ne tant pas trop se hâter de conclure à

leur dispariti(Ui ; une irritation spontaïu'e ou provoipu-e peut la faire

reparaître; c'est sur ce priinipe (pie sont fond('es les (''jtrenves desti-

PATHOI.. K\r. — IV. Vi
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nées il > ii>^iin'r (le l;i (Irstnicliofi r(tiiij)lrlc du ^/onocoijur . iiij((iii)ii

do siildiinr ;'i I |M)iir l'OOOO, ou m'iIimIc d'.irL'riil ."i | pour |(l(l(l.

I)irr(', de. (/// lli(''S(; de M. Src).

l'ji (Iclmrs (In i;(»n(i(()(|Mc, i.i liltiiii(irr;i^ic cliroijifjut' |mmjI (Hrc

(iiln^lciiuc |»;tr des irdcctions second (li in;, ducs ;i divers rnicrohos,

(juchjndbis, ;iu roli-hacillcî, lii MciiiKUTa^'ie (tréant une reccpliNili'

sj)('(i;d(' |)Onr des iiiicrolx's vu ;:rri('ral sans action sur l'urèli-f.

Symptômes et diagnostic. — Les signes sont dillcrcnls siii-

vaiil le siè^e de l'urf'lrilc (•lin»ni(|ii(' dans le eul-divsac hnlliaire on à

la région niusculo-menihraneuse de l'urètre.

1/urélrile antérieure ehronicjue, de heaueoui» la plus lr«''((nenle

((iuyon), se traduit |»ar l'issue d'une goutte plus ou moins incolore

(jui, clia(|ue malin, vient

^^ suinter au méat. Les sé-

^s3-^ crétions de la journée,

ç balayées j)ar les mictions,

passent inaperçues; «'Iles

peuvent cependant élre

assez abondantes pour

faire sur la chemise de

•es

ù

Fii 2o. — Mirrobos de la lilfiiiKiiTa^icM^onocforu»

(le .Ncisser).

I'iv)>ara(i()ii |)iov('iiaiit de la scnvlioii vajiiualc il'uiu' ac- pctitCS tacheS i^ris jaU-
coucliée. — rt, ccllulo épillii'lialc et coi'puscul»' <Il' pus %. r 11''
à la surlace et autour desquels ou voit des haeiies et

^''^^^^' *^^^ COUleur, 1 epaiS-

dcs gonocoques; />. «ionoeoque dune culture pure; SCUF, la quantitédel'écou-
c, scliéuia du diplocoeus ("ionococcus) de la hleuuor-

,
.

,

raj-le (Bunnu). Icment varient avec l.i

plus grande lacilité à

propos d'une l'atigue, d'un coït, d'un excès de table, quebpiefois d'une

simple érection.

Cet écoulement contient des cellules épithéliales de l'urètre et sur-

tout des globules blancs. Jamin y a trouvé des micrococcus ressem-

blant aux gonococcus de Neisser quand le liquide était purulent ou

séro-purulent, et n'a rencontré aucune trace de microbes dans le

suintement matinal incolore.

L'exploration du canal à l'aide dune bougie en gomme à boule oli-

vaire n° 18, introduite jusqu'à l'entrée de la portion membraneuse

de l'urètre, ramène des mucosités purulentes abondantes sur le talon

de l'instrument, alors même que la pression de la verge ne faisait

sourdre aucun liquide au méat.

Dans des cas de diagnostic difficile ou douteux, l'examen de
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riiivirc iiiili'i'it'iir |i('iil rliT f;iit a\rc rj'iidoscoju', i|iii jM-rinrl de

ivroiiiinîln' L'I di* traiter (•crlaiiiL's lésions localisées relM'Ik's au Irai-

tcinent ordinaire.

l/nrélrite elintiii(|iif (intrncurc ne s iiccom|ia^rie (raiieiiii (n»iili|e

ioiielionuel.

Au coiilraire, l'urétrile A\n\\\'u\no pintevieure, hcaueoui» plus rare.

Ne Iraduil daus tous h'S cas par la fréquence (1rs mictions.

I/écoulenienl ne s'y produit pas duue manière coiitinue, eouiine

dans le cas pn'ci'dcnt ; aecuinuli' en arrière du spliineter urétral (pii

lui jeriuc la porte, il ne s'écoule ipie nndaniit'' au jtrtMnier jet d'urine,

«souvent sous l'oriiic de houcliou nuKpieux, de tilaincnts Mancliàtres

uaiicant dans l'urine, (les tilanienls consistent en dè'chets épillieliauv

el en corpuscules purulents.

Si la sé<'rélion profonde est plus ahondalite, elle peiil de temps en

temps daus la jourui'c forcer le >|»liineter unliMl et arriver au méat

sous forme d'une jM'tile éjaculation de (juehjues gonlles hiancliàtres

i[\w les malades prennent souvent pour du sperme.

(les «pielipies poulies |)euvent apparaître, soit à la lin de la mic-

tion, suit pendant la dt'fécation, s'il y a complication de prostatite.

dette M'crelinn de I uréirile po>lerieure est toujours Idancliàire

et laitt'use, el ne pn'senle pas les variétés d'aspect de I écoulement

de l'urétrite antérieure.

Le siè^M' e\:icl de la sécrétion peut être d(''terminé p.ir TeprenNe

i\i'<^ renés; après un ^M'and lava;;»' de l'urètre antérieure, le malade

urine dans trois verres successifs; s'il y a des lilamcFits dans un de

ces \erres, on peut allirnu'r l'existence de l'urétrite postérieure. On

|teul aussi, après lavag»' de l'urètre antérieur, aller cherclier le pus

dans l'urètre pnd'ond avec le talon de l'olive ex|doratrice.

Les filaments rendus avec l'urine sont formés par des leucocvtes et

de> cellules «'pitlieliales ; ils ont cpichpiefois la forme de petits cylin-

dres conrlies (rirf/ules de Fiirhrin<irr) el représentent les moules

des conduits ^dandulaires de la prostate. I,"examen l)actéri(do;:i«pie

fait reconnaître dans ces liliments tantôt la présence et l;i prédomi-

nance du i;onoco»pie, tantôt son association avec d'autres espèces

micndùemies. tantôt sa disparition et son remplacement par Time de

ces espèces, tantôt eiilin lalisence de tout niicro-orj^'anisnie, formes

ancptiffurs, de run'trite chronicpie.

Prouostic. — L'urétrite clironi<pn> peut être excessivement tenace
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cl nltcllc ;'i Ions 1rs liMilciiicnls; d;ins cas condilioiis, il nVst pas rare

(le \(iir les inaladi'S avoir niic Icridancc à riivpocliojidric. Assez soii-

vciil, lin rT>lc, l:i |»iiisv;iiicc i^f'nilalc l.iiMil d >-'('-|ciiil. Lu onlrr, ),i

cvslilt', la |H'(islalil(' cl roi-cliilc soiil des ('(Hiipliralioiiv po^^ildcs de

runHrilc p()sl( riciiic.

Uru; {'onscMpiciicc (';l(»i;:ii('(' d(! cos iiréliilcs es! h- n''|.r(''rissciiiriit

doiil l(î sic'i^e Irripicnl à la n'^non Ijulhairc (îsI <'Ii rapport avec, la

frcipicncc do riiillammaliorï cliroiiifjiio d«; la iriinpiciisc localisée à

celte région.

Enfin, la ponlle nialin;de pont sans douie roler longtomps rorita-

giciiso et, sons des influences mal connues, à l'occasion ric causes

irritantes, elle redevient purulente et peut donner lien •* une iwW-c-

tion conjugale avec toutes ses graves conséfjuences.

Traitement. — La médication interne ne donne (jue des réMjl-

tats très incertains dans le traitement des urétrites chroniques;

l'essence de santal et les balsamiques à petites doses longtemps jjpo-

longées tarissent cependant quelquefois dos écoulements chro-

niques.

Les injections variées et le passage de bougies destinées à remé-

dier à un rétrécissement le plus souvent imaginaire (Jamin) doivent

être laissés de côté.

Si l'examen bactériologique démontre dans l'écoulement la pré-

sence de gonocoques, soit d'emblée, soit après le traitement d'épreuve

par l'injection de sublimé ou par la bière, le traitement doit consister

dans les injections de permanganate de potasse, comme dans la blen-

norragie confirmée. Après la disparition du gonocoque, si le suinte-

ment persiste, les instillations de nitrate d'argent pratiquées tous les

deux jours par le procédé de Guyon paraissent être la médication la

plus efficace. Elles permettent de déposer le liquide modificateur au

siège même de la lésion et de graduer les effets avec les doses, sui-

vant les résultats obtenus. On peut aussi, à l'aide de l'endoscojjo,

porter directement sur les points reconnus malades de la muqueuse

des solutions modificatrices.

Le traitement général hygiénique et médicamenteux antirhuma-

tismal ou aiitiscrofuleux doit être rigoureusement institué, suivant

les indications spéciales, et joue un grand rôle pour la guérison.
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C. -- Urétrite chez lu femme.

Ètiologie. \r plus soiivciil, l'un'lrilc die/, la rrinmc csl ddii-

^iiic MiiiiiorragiqiiL' ; a*|H'niliint clic pciil exister en rncme temps

qu'une vulvo-vagiiiite sini|ile eliez les filles réeemment dcllorces et

eliez celles ifiii se livrent à la niasturhation inlra-iirctralc.

L'urélrite l)lerni()rraj^M<|ne ai^^Mië est assez rare, compart'c .-t l;t lif-

cjnenee des suintements chronicjues de l'urètre.

(juchjuelois elle est primitive, le pus étant déposé dircelement sur

le méat pendant le eoil ; le plu> xtiiNeiit rilc est secondaire cl suc-

cède à la hlcnnorra^Mc de la vidNc cl du Nauiii. dont les sécrétions

cuvaliisscnt et contamiueni l'urètre.

1/inrcction se canlonne dans les nomlircux lollicuio de l'urètre,

situés les uns à la paroi inférieure du canal, les autres dans l'épais-

seur i\v> lèvres du nu-al cl venant s'ouvrir autour \\v lui au fond i\v

|»eliles crvptcs. Leur iidlaimnaliMii pciil élrc aiguë et (loiiiicr lieu à

de petits al>cès (urétrite externe dcGuérin) ; elle peut élre (•ln<)ni(pie

et j)asser facilement ina[)erçue. (Ihacjue glande devient alors un réser-

voir .-i ^oiiococpics ; glandes et cryptes peuvent contenir ces microlu'S

pendant plusieurs aiUK'CS.

Les sym[»l(unes sont licaucoup moins accusés (pie clic/ riionunc et

peuvcfit ne se traduire ipie par du prurit et une cuisson véritalde

au moment de la miction.

Si le pus est aliondanl, il est facile de faire sourdre une goutte au

méat en introduisant le doigt dans le vagin et en pressant d'arrière

en avant la cloison iirétro-vaLiinale. (pielque temps après <|ue la

fennne a uriné.

L'urétrite aiguë \\v ilure guèie plus de trois à «piaire semaines; à

cette phase succède en général une période chroniipjc d;ins hipiclle

le seul symptôme consiste dans l'apparition au méat d'un»' gouttelette

lilaucliàlre ou opaline ramenée par la pression digitale de l'urètre,

tlct écoulement peut augnu'uler par des rvcés de coït et de Ijois^nn no

aux époques menstruelles.

Le pronostic est bénin : ralVeeticm n'a contre elle que sa tendance

à la chronicité. Le rétrécissement est exceptionnel.

Le traitement doit être purement local, et doit consister, comme
chez rhommc, eu lavages au pernianganale de potasse. lue l'ois la
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Iirriotlc ,ii;^ii(' |i;i^s(''(', |;i hiikiuciisc s«;r;i In's ;iv;i/it;ig('Usriiitiil inodi-

fi(''c cl iiii('ii\ (|iic p.ii' Idiil ;iiilrc iiioxcii |i.ii' (l<s in^till;lli()Il^ (rime

soliilioii (le iiilr.ilc (l'.ir^ciil :ii] .'>()' (iii :iii L'*)".
*

2' Rétrécissement de l'urètre.

Los rélrécisscniciits de l'nivlrc oui ('le; ('ludirs dnw^ nu noinljnî

consid(''ra])l(' de Iimv.iiix (luil scriiil Irop loti;^ de rilcr ici : jinriiii les

auteurs qui se sont occupés j):irli(idièrcnicut de cette question, il

est bon de retenir les noms de J'iiilips (Trrdlisf on nrelra, Lon-

dres, 1852); de Mercier (Gazelle médicale, I8i5); de Perrcve (Traité

des rétrécissernenls de Vnrèlre, Paris, 1847); d'A. Guérin (185i);

de Maisonneuve (1855). Un grand nondjre de thèses de la l;ienllé

de Paris, les leçons cliniques de Thompson et de Guyon ont ajout*'

des faits importants à l'étude de la })athojiénie ou du traitement de

cette aiïection ; ces travaux ont été bien analysés et résumés par Roh.

Jamin {Dictionnaire de médecine et de chirurgie jjrafif/ues, art.

Urètre).

Le rétrécissement de l'urètre est -une diminution plus ou moins

prononcée du calibre du canal dont la cause est un obstacle perma-

nent et progressif déterminé par des altérations pathologitjues des

parois de l'urètre (Guyon). Cette définition élimine les rétrécisse-

ments dits inflammatoires, liés à une tumélaction passagère de la

muqueuse dans (|uelques urétrites très intenses, et les rétrécisse-

ments dits spasmodiques siégeant à la région membraneuse et sym-

ptomatiques d'une affection située en un })oint quelquefois des

or^ranes urinaires.o

Ètiologie. — Anatomie pathologique. — On distingue des

rétrécissements cicatriciels et des rétrécissements inflammatoires.

Sur '2!20 observations de rétrécissements {Thèse de Martin, 1875),

187 sont dus à la blennorragie, 27 à des traumatismes et 5 à des

ulcérations chancreuses. Sur 646 cas, Bryant en a trouvé 275 liés à

une ancienne gonorrhée chronique, 4o ayant pour cause un trauma-

tisme direct et 550 sans cause définie. Il en conclut que, dans plus

de la moitié des cas, le rétrécissement se produit chez les sujets

n'ayant pas eu de blennorragie. Il parait difficile d'admettre, avec

Gross (1888), que 90 pour 100 des cas de sténose se produisent, en

dehors de toute gonorrhée, chez les sujets (pii se masturbiMiL
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Los rétrecissenienls cicatriciels sont drs cicafriccs : ils sucri'dcnt

:'i 111)0 [>(>rt(' de siil>st;iiM'<' du (':in;d duc li un liMiini.-ilisinc ou à uiin

iilrrration cliancrcustî ou jiutrc; ils sont produite ji;ir i.i ivliailioii

du tissu iuodulairc d»' la nuicjUL'use et des couclios sous-jaconlcs. Ils

ont pour caractère d être ncltciiicnt localises cri un point de l'urctre

cl de se produire rapideniciit «'ii (piclijucs semaines à la suite du

Irauinalisnie ou de l'ulct rali(Hi. Ils s'ohscrNcnt de j)rcrcrence à la

réj^ioii pénionie, après un»- vioh'uce directe ou unc^ rupture inconi-

plclc (lu pciiis dans le coït : à la n'^'ion pe'rinéo-bulbnire, après la

d«''cliirurc lU' l'unlrc par chute à calilourclion ou coup violcul ^^r Ir

périnée; à la région mcnthraneniie, après les Iraclures du pubis.

La cicatrice des rélrécissenients trau!uali<|ues rroccu|»c pas en

jiénéral toute la circonlérence du canal, un lambeau de muipieuse

restant en ^MMiéral intact à la |)artie supérieure dans les ruptures de

l'urètre. Kllc lait une saillie ('tendue et irr(''j:ulière. On a observa

(|ucl(pies cas d'occlusion complète de l'urèlre. l'urine sortant par des

fistules.

Les rétréci>M'nients cicatriciels cons('cutii"s à des ulcérai ion*- ( li;in-

creuses siè|;enl en général au méat et dans la i(»sse naviculaire.

\a*^ rétrécissements inflammatoireSy (ju'on pourrait ajjpeler aussi

blcnnorrayifiues dans la jtlupart des cas, succèdent à une inflain*

mation prolong(''e de la nuKiueuse; ils sont produits par une sclé-

rose interstitielle, lente, des éléments constitutifs du canal. INuir

A. Guériu (I8.')i), le siège primitif de ces rétriTisscmenls se trou-

verait dans les tissus vasculaires jn'ri-uretruu.r, en dehors de la

miupieuse. A la suite de rinilammation de la mu<pieuse dans la

blennorragie, il se ferait une sorte de phlébite autour du canal avec

organisation des caillots cl rétraction inllammatoire des trabécules

du tissu s|)ongieux.

On s'acc(>rde aujourd'hui à reconnaître, à l'inverse de celle lh('orie,

«pie le tissu spongieux n'est iitleint (|ue secondairement et (pie les

lésions primitives les plus avancées siègent dans la mu(|ueu>e et

dans la couche sous-muqueuse. Le micn>scope a démontré (Krissaud

et Segond, ISSI) (pie « les rétrécissements innammatoires sont dus-

à la transformation libreuse des parois du canal, V(''ritable sclérose

iuterstiliidle (|ui s'étend plus ou moins, mais «pii a son |N»int de

dé|)arl et son fo\er d'irradialion au sein même de la miii|ueuse chro-

uii|ueme!it entlanniKr. laipielle euiicudre la sirielure '^ . Le processus
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ilitl;iliiiii;il()ii'(' < lirtuiiqiic. se liMdiiil |i:ii' une i^ioililiriilioii (ji- li'-julln'-

linin, (l(»iil les crlliilcs (Ic'viciimMit ciiIj'kjucs, j);«r un ('iciississciiictit

(lu (liDi'ioii iiililli'(' (I lin ;:r:ui(l iMniilin' d ('IiiikiiIs (iiilM'voniMirc^,

|i;ir une v;isciil;iri>«;ilion cxjij^ém' d inir jirolil*'mlion <'iiil)r\onii;nre

(liiiis les pnrlioiis liltrciiscs du n''ln''(i>sciii( ni liii-imnic. |',iisv;iiid ;i

Irouvi' iiii iiii(n».s('o|»(', diins l';iiiin;tij rt'tn'ci, une piirlic liliniiM- cl

u\\{\ partie comijosée de tisan claslifjue de nouvelle lonnation.

lui résumé, la lésion essentielle du rétrécissement i)lennorra;:ifjije

consiste dans une transformation scléreuse de la niinjncuse cl du

lissu sous-mu(]ueux envahissaiil le corjjs sjiongieux i-l même toutes

les couches (jui constitucFit la paroi iirétrale (Forgue, in Traité d«.'

chirurgie).

Le réirécissemeiil inflanimaloire (1(; la hicnnorragie a son siège de

j)rédileelion dans le cul-de-sac du hulhe; il ciistf toujours en ce

point; (juaiid il n'existe par hasard (ju'un seul ré'trécissement, c'est

là qu'on le trouve; (juand il y en a plusieurs, c'est là (pion constaU;

le plus étroit.

Il est le plus souvent accompagné d'autres rétrécissements à sièges

fixes qui sont la fosse naviculaire, la racine de la verge, la traversée

du scrotum.

La longueur des rétrécissements varie entre quelques millimètres

et 1 ou 2 centimètres ; exceptionnellement l'urètre est rétréci dans

une plus grande étendue. Leur forme est aussi très variable : c'est un

anneau, un manchon plus ou moins complet, une bride, un enton-

noir, une valvule, un mamelon. L'orifice antérieur, plus ou moins

étroit, est situé tantôt dans l'axe du canal, tantôt le long de la paroi,

et le trajet est alors très souvent sinueux.

Le degré du rétrécissement varie suivant la période à laquelle il

est examiné ; d'une manière générale, la sténose va toujours en

augmentant et les vieux rétrécissements peuvent n'admettre qu'avec

peine une bougie filiforme.

L'occlusion totale de l'urètre par une coarctation d'origine blen-

norragique doit être absolument exceptionnelle; elle n"a jamais été

-vue par Guyon.

A côté des rétrécissements cicatriciels et des rétrécissements

inflammatoires, cet auteur admet une troisième variété, les rétré-

cissements mixtes ou scléro-cicatriciels, scléreux comme les rétré-

cissements inflammatoires d'origine blennorragique et cicatriciels
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(ijinmc les i'i''livti.ss('iii('iil> ilOri^iin' lraiiiiialii|Uf (iii iiIciti-um'. 11>

>irLit'iil rri plus ou moins fir;\\u\ iiomhrc, sous lornif d'îlots isol(''s,

il;iii> 1,1 i-('::ioii |)(iii('iiiii'. lU vont rclx'llcs :i la dilatatioii, car ils sont

dépourvus de la /oiic rlaslitjuc ijui cxislr à la partie sup»ri« lire des

n'IivcissiMiiculs prriui'o-lmlbaircs lialdlucls.

ils paraissent dus à de petits trauniatisino ipn e(iMiplii|iii'iil liin-

Irile ldennorra^i(pie et ipii se Iradiiisenl, dans le cours de la cliaude-

pisse, par récoulenieiit de tpieltpies gouttes de sani; '"i l'occasion

d Hue leiilaliNc de coït, il une niaslurlialioii mi d'inie >iniple érec-

tion.

Symptômes. Il est assez dil'licile de din' (piaiid cnoMUence le

relreci>M'inent d'origine Ideiuiorrai^itpie ; on l'a \u deltuter inune-

dialenienl après ou niènie peiitlant l'iMelrile. Mais il i>s| Iteancoup

|dus Iréipienl de Miir ces >ii:Me> apparaître à une période lieaiicoup

plus éIoi;;iiée pou\aiil sCleudre entre lUi an, di\ ans, \inpt an> et

unine pln>. après la |tieniière cliaudepissc.

Le rétrécissement traumaticpie <-icalrieiel eoinmenee avec la cica-

trisation du canal et se niaiiiléste dès ir> |ireniières semaines ipii

>ui\ent l'accident.

Si(/ni's j'oni'lionnrls. (lerlains rèli-i'c isx nients, même très

étroits, peuvent ne doiuier lieu à aucun Iroulde ronclionncl et ne

sont découverts (|ne par une exploration du canal.

V.u ^'énéral, le retrécisscnu'nl se traduit par une difficullr cvoi^-

attnlc de la miction, en rapjiort avec la diminnlion permanente et

nro::ressive du calibre de l'urètre.

.Vu dt'luit, les InuiMes de la miction peiixent ne consi>ler tpu> dan>

des modilications de la forme, du rolitme, de la forée de projeeliôn

du jef d'urine. Celui-ci es| lant(U ldrur«|ué, tanl(tt aplati en lame de

sahre, tantôt di\is»' en plusieurs jets, (Ui tortille en vrille <\\ï en lire-

houchon. Son volume diminue pro|;;re$sivement au point ipie la

coloiuie liipiide peut devenir lililôrme ou (ju'il n'v ait plu> de jet et

ipie I urine s'échappe i^oulte à -^(Uitte. Olle-ci «'st projeté»* sans force

»'l les malades arriveiit peu à peu à it pisser sur leurs liotlcs >». Les

modilications du \olume et de la force de projei'tion du jet entraînent

la lenteur de la miction. Ces earactèn»s du jet d'urine ne peu\enl

<|ue taire préjuger la préseiuv du rélréeissement, sans pouvoir

fournir de doimée sur son siè^e ni son étendue.

V cev siMin.j, s'ajoute souvent une ineoutinenre iHissaifèn' toute
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i^prcidlc. A|)n's i;i miel ion, une cerLiine (jinirililc* d'iiriiH' ;u(inmil<''r

(l.iiis le (-.iiiiil (Icrrirrc le n''li'f''(is<rrii('ril s'(''((»iil(' ^.'oiittc ;i \nm\U' suis

i'iiiiliKMicc (II- l;i |Ms:iiil('iir cl {\v l.i l'cliMclioii Iciilc des |):iri)is et

viciil iiioiiillir les vèlcrnciils.

On si^ii.ilc ;iiissi (l.iiis (|ii(l<|ii('s {;[> un r'coiilnncnl nrc'lrnl scitt-

jmntltnt ^ des si'iis(f fions douloureuses |»cii(];iiil l;i miel ion, d l;i jre-

(juc)ice des Ijcsoiiis (rm'iiicr. (les sif^Mics sont Irr.s in(•(Jn^t:lllts cl n Onl

|);is i^nmdc v;dcnr. Ils sont hcaucoiip moins inij)orl.'iFils «jiic les efforts

anx()ncls sont ol)li^c;s de se livrer les malades ponr nrincr. l/nrinc

s'arrête derrière le rétrécissement et ne penl èlrc |M'nil)lcinent

ex|)iilsée (jn'à l'aide de violents eiïorts, pendant lescjuels 1<'S malades

se penchent en avant, ou s'accroupisseni, ou se cramponnent aux

o])jels voisins. Ces eiïorts j)rovo(juent la tur^iescence de la face, la

sortie des gaz et quel(|uerois des malières j)ar l'anus, le prolapsus

du rectum, l'issue des hernies, (jnehiuelois des congestions et des

hémorragies céréhrales. Knfm il peut y avoir rétention complète

d'urine, ou simple expulsion de (pielques gouttes, le glohe vésieal

restant distendu au-dessus du pubis.

On peut tenir com[)te du moment de la miction où s'exerce

l'ellort pour avoir (juehjue renseignement sur la nature de l'obstacle

à l'émission de l'urine : l'effort du début est lié en général au retard

de la miction et se rencontre particulièrement chez les prostatiques;

l'effort de la fin ap})artient aux malades affectés de cystite ; Teflort

([ui se continue pendant toute la durée de la miction s'observe plutôt

chez les rétrécis, qui ne peuvent plus uriner sans se livrer à des

poussées plus ou moins violentes (Guyon).

*La difficulté de la miction n'est pas en rapport rigoureux avt'c

l'étroitesse du rétrécissement : la longueur de celui-ci, l'épaisseur et

la résistance du canal nécessitent bien plus que sa grande étroitesse

des contractions musculaires énergiques (Guyon).

Ces efforts produisent à la longue une incontinence permanente^

en général tardive et assez rare, d'abord exclusivement diurne, et

liée à la dilatation progressive du canal en arrière du rétrécissement

étendue jusqu'au col de la vessie. Le sphincter forcé laisse arriver

l'urine jusqu'au rétrécissement, à travers lequel elle filtre goutte à

goutte (Guyon). Cette incontinence ne se produit d'abord que le jour

dans la station verticale, sous Tinfluencede la pesanteur, pour cesser

la nuit dans le décubitus horizontal, où l'orifice du rétrécissement
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iTol |ilii> m iiii |i()iril (Irclivc. IMiis tiinl, l;i (l('>riirii):ili(in liii (ol rciiil

(-((le iii(-oiiliii('ii(-(' à la lois (liiinic et iHicluriic.

I/incoiiliiU'Mcj' tios prostat'huics rst .-iii coiilrain' il'alxjrd nochanr,

cl Ile srlciid i|iir |iliis lard ail jour.

A «'«'S silènes locaux s'ajoulciil tics Iroiibles (liycHtifs, de la lirvrc, de.

Nous les décrirons à l'occasioii de la i-t'lciilioii d'iiriiic (|iii en est la

( anse.

La ivU'iitioii d'uriiir (-niii|)li(|ii(' en ;:i'ii( rai, en ctlct, soiivciil la

inanlii' progressive du rélrrcisscmcnt, soil par crises p(i:fsn(/ères à

I (Mcasioii d'un cxcrs de laide nu ilc rapproelicinriils se\U(ds, soil

d une nianit re durable, à la suilf de It-vacuaiiou ineoiuplète de la

(iouuwe rexerelioii de l'urine. Icjdculatioii est eu ^^éiiéral j^féuée ;

»lle est parfois douloureuse ; (dl«' se l'ail eu Navaut el le sperme |»eul

rrlliirr eu parlie dans la vessie, ('es Irouldes de réjaiulalion peuvcul

NI- présenler a\anl een\ de la niielion. le sperme (ilani el \iMpieu\

^ ('(onianl moitié lai iicmenl «pie l'nrine.

l/éreeliou peu! èlre ineomplèlc cl la Ntr^iC est (pielipiefois déviée

«piaud la rélraelion x it reusi' s'est éleudue aux parties qui eulourent

le canal.

Siynt's physitjues. — Ils soni lourui> par rexamcii du canal à

l'aide tic l'exploraN'ur à houle (divairo n"* 18 à "21. Ouaud ces inslrii-

meiils «'iilrtiil dans la vessie sans renc(»nlrer d'(>l)>laclc, il n"\ a pas

de n'Irécisseiueul. S'il \ a un rélrécisseiTU'ul, de> houles de moins

n moins volumineuses sont choisies, juscpi'à ce (pie rime jms.si' à

iravors l'ohstacle : au retour le laloii de rinstrmuent rencontre une

resislauce scmhlahle à celle de laller. La sensation du ressaut, parfois

inulliple et râpeuse, ainsi perçue, est caractéristique. l/expl(»raleur

peiil rencontrer des points réln''ci> nmlli|des éta^'és depuis la l'osse

naviculaire ius(]u'à rentrée de la pnition memhraiieiise ; il indique

quidipielois une résistance et une rigidité du canal sur presipie toute

son (''tendue. Ihuis ce cas, le rélr(''cissemeut est hien sûrement

ddriiiine hiennorra^^i(pie, taudis (pie le rétrécissement cicalriei' I xi

uniipie.

(lUyon recommande de noter par n'iiion anatomiipie et non par

< entimètres le point ou s'arrête la houle ex|)loratrice, à cause de la

longueur essentiellement variahle de l'urètre.

(hielquer(»is le r('tr(''ci>scment ne peut être liarnhi qur piir de
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(iiics lt<ni«:i('s (loiil r('\lr('iiiil(' l.inlùl lorlillrc. I;iiilôl ru loriiK- de

Itinoniicllc, (II' >|iiiiilc ou (le \rill(', |iciil Ii-oiimt l'orilicr <'\cciilii(jii(;

(In [loiril rrircci ou le LraNcrsLT l()r>(jii il <>l •sinueux. Les IjoimijîS

liiics |)('ii\(iil ('lk's-m«''mes ne |);is |»i'ii('lrri'. d U'. n'Irrcissi'rnnit

est (lil iiil rdin/iifisahlr, Mm (pTil li\r'c Idiijoiirs |);issugc ;i I iiriiM;.

\a' [nissagc ])('iil ("'Ire soiivcnl IViinclii ;i|irr> |»lii>«iciirN jours (Je

l"iil;iliv(;s, après un i-('|i()> iirolonjié ; dinilrcs loi^ il r-l rr-cllcniriit

iMri'aii('liissal)l('.

La palpai ion avec le (loi;:! de la j)arLi(' inlV'i'icnn; de liin'lrc jicnl

faire; rccomiailrc eu ce j)()inl nnr série de nodosités plus on moins

saillantes adhérentes an canal, on indicpier sa Iransforinalion en nn

condnil dnr et inextensible eoninie nn ln\an de pipe.

Diagnostic — Les troubles lonclionnels que nous avons jiassés

en revue ne peuvent (|ue donner des présomptions sur la présene»,*

d'un rétrécissement, ils |)renn(!nt de l'imporlanee (jnand le jnalade

accuse dans ses antécédents une blennorragie ancienne [U'olongée ou

une contusion du périnée avec urétrorragie.

L'exj)loration du canal donne seule les éléments certains du

diagnostic, de la présence, du siège et du degré de rétrécisse-

ment.

Quand l'exjdorateur est arrivé à la région bulbaire, à l'entrée de la

portion membraneuse, il est nécessaire d'exercer pendant (juebjues

minutes avec l'instrument une pression légère, )nais soutenue. S'il

n'y a que du spasme, la boule sera serrée sans donner à la main la

sensation d'un ou de plusieurs ressauts, durs, secs, se reproduisant

deux ou trois fois dans un petit parcours et caractéristiques du

rétrécissement.

La manœuvre répétée plusieurs fois donnera la même sensation,

s'il s'agit d'un point rétréci, tandis que le spasme une fois vaincu

ne se reproduira pas immédiatement.

Un instrument métallique, comme une bougie Béniqué, peut

vaincre le spasme qui a résisté à la boule ordinaire et pénétrer dans

h. vessie soit directement, soit à la suite d'une bougie fine fixée à

son extrémité. Le même instrument sera invariablement arrêté sil

s'agit au contraire d'un point rétréci.

Il peut y avoir en même temps coïncidence du spasme urétral et

d'un rétrécissement. L'instrument se trouve arrêté une première fois

dans la portion spongieuse à ou 7 centimètres du méat et une
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(l('ii\i«''ni(' lois ciilrc II d 1." (('nliiiiôtrcs, .-« I;i portion iMcmliram'nse

I
Wnirlill).

Si !•' r»'liv<'iss«MiH'nt est trop srriv pour .Mliiicllrc iiii «'xplomlnir U

houle (>l \\o pcriiK't (|ii(' le p:iss;i;.'f <riiii(> liiif Ixtiii^ic, le iioiiilirc <l<s

it'IrccisNciiiL'ills Ile peut vive (jiu- (liriirilcint'iit apprécié el n'est xniNeiil

riMotiiiii (pic par le pass:i;;(' de l;i Liiiie de I iiri'lrotomL' : le |>l(is

piormid, eesl-à-dire le rélréei»eineiil peiiiieo-ltidhairc, est toujours

le plus étroit, I»' |dns épais, le plus r(''>islant,

l/livpiTtropliie dr la pn)slale n»' saurait être coiirondiiê avec un

réirécisscmeut de l'urètre : l'ài^c auipicl se dév«'|oppe celte livper-

Iropliie, les trouldcs surtout nocturnes dans léniis.sion île l'urine.

re\ploration par le rectum, la présence de l'idjstacle au catlit''térisine

au delà de l.i portion nieudiraneuse de l'urèli-e, la possil»ilil('' d intro-

duire un instrument V(duniineu\, de l'ornie approprii-e. ne sauraient

faire niecoiniaitre l'IiNpertropIne prostatique.

Marche. Complications. f.a marche du rétrécissement

inllannnaloire hlennorraui<pie e>l lenle et peut se compter par

anné'es ; c( Ile du réLnrissement cicatrici(d est rapide et arrive en

<|uehpies mois à u[i de^ré très a\anct''.

Les complications les plus iiraxes, connue Vin/iltrnilon (iniinc,

les olfcès urln('u.)\ les /ishilcs inindircs, la fu-rrc nrincusc, seront

décrites à part.

La rcfcnlinn d'urinr aujur roinjilètr peut se produire à titre de

_;rave complication et peut, dans (pielipies cas. être Mii\ie de rtifitnrc

de la vessie.

Pronostic. - Le pronostic est heancoup pliisMr;,v,. ,|;,|,v; |,. p,'.(i-,'._

I is.sement Iraumatiipie ipie dans le rélrécissi'ment hleiniorra;:i(|ne.

Ilans ce dernier, il est toujours sérieux, ralï'eclion ne pouvant jamais

Liué-rir s|iontanémefit et pn'sentanl au contraire une tendance con-

stante à la rcridirc, (pii n'est prévenue ipie |>ar des soins continuels.

Traitement. — Le trailement d'im rétrécissement de l'urètre

< (insiste essentiellement dans la diliilatiou ; celle-ci ol dite i>rr)U(i-

iirntc ou Icnifiorairr, sui\anl «pidn laisse à d«'menre ou (pion ne

lait ipie passer dans le canal l'instrument dilatateur.

l.'urctrntoniir interne el Viire/rotmnie e.rterne, ou section du

K'trt'cissenu'nt de ihulans en dehors ou de d«'hors en dedans, ne sont

(pie des moyens d'appLupier la dilatation, «pii est le traitement par

' \celleuce des rétrécissements de l'urètre.
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l/i (liliiliiliiiii :ii;il ;i l:i fois (l'iiiic iii.iiiK'r)' iii<'-(-:iiii(jiic cl (riiiic

iiiiiiiiri'c (l\ii,iiiiii|ii(' MIT l.i |);ii-(>i dini n'lr('<is>^ciiM;iil : l'iiishimutil

(lihil.ilriir |;i n-rmili' ('\(-('iil[-i(|iiciii(-iil d |ii'(i(liiil |i:ir son roiiliK I une

;h lion in(»(lili(;ilri(i' en \<'rln de l;i(|n(llf' l('> lissas sclrrriiv se r.niiol-

lisscnt cl, se hiisscnl plus rjicilcMiml «'(•.irlcr. O; f.iit «•>! siiiloul

(lémoiiliN' piii' l:i (liiiitiilioii pciiiutncnlc, (l.uis l;i(|ii('Ilc un insirunicnl

de pclil (mMIm'c, laissé (pichpKjs jours .-i dcincun; diuis run'lr(.' rrfrt'ci,

pcul rire rcinpiacr iininrdialcnicMl j)ai' do bou^iics heaiicouj) |du>

volumineuses.

!'• DUatalion permanente. — Elle eonsisto essentiellement à

laisser el à lixer dans le canal l'inslmnienl avec lequel le rétrécisso-

nienl a j>u être franchi et s'appliijne snriout aux réiréeissenients

dil'lieiles à traverser ou dans les(|uels le passa^u' répélé des honnies

par la dilatation temporaire n'est pas suivi de résultats.

Dans les rétrécissements e'troits, le passage ne peut être ln)uv(î

(ju'après des tâtonnements et des tentatives répétés à l'aide dinslru-

ments variés, bougies fines, droites ou à extrémité coudée, tortillée

en tiro-l)ou('hon, déformée en baïonnette et ensuite trempée dans le

collodion, (jui lui conserve la forme qu'on lui a donnée. Ces artilices

sont particulièrement utiles quand l'orifice du rétrécissement est dévié

de l'axe du canal et ne peut être enfilé par un instrument rectiligne.

Dans quelques cas, la bougie fine ne peut être introduite (|u"après

une séance de quebjues heures dans laquelle une bougie en gomme
cylindrique, de plus gros volume, a été maintenue contre l'orifice du

rélrécissement; c'est le cathélérisme appuyé.

Quel que soit l'instrument introduit, il est laissé en place |)endant

trois jours et remplacé au bout de ce temps par une bougie d'un

numéro deux ou trois fois plus élevé.

Tous les trois jours la même manœuvre est répétée jusqu'à ce que

le canal admette une bougie n" l!2 (Guyon). L'urètre ne tolère que

difficilement une bougie plus volumineuse laissée en permanence. A

partir de ce moment on a recours, suivant les indications, à l'urétro-

tomie interne ou à la dilatation temporaire.

Dilatation temporaire. — Elle consiste à ne laisser séjourner

l'instrument dilatateur que pendant un temps très limité. Elle se

pralique à l'aide de bougies flexibles en gomme ou de bougies

mëlalliques dites de Béniqué. L'instrument doit être introduit

doucement, sans aucune force.
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1,1' |ir('inirr miiiH'ro iiilinduil doit rln- l»;i>t'' mit Irs ri'siili;jl.s

roiiniis |i;ir I (Aiiloriilciir ?i ImhiIc cl rrsicr niriiic ;iii-(l(ssniis du

(•;ilil»rt' il»' ci'l ('\|)|or;ilt'iir : si «rliii-» i cnI un n" S, 1 1 Ikui|^m(.» >riM un

n" (>, jouiinl lihn'iiifnt (l:nis la sirnctnr*'.

La srancr de dilatation srra n'in'lcc Ions les d»'n\ on trois jours

sfuIcMHMit. Kii ^riir-ral, rinstrnnirnl ne fera i|u'rntrt'r t'I sortir iniiiu''-

dial«'mt'iil, sans s»''j(Mii'nrr dans le canal.

Ijnt' lK)U|j;ie d'un numéro sujHTicnr ne sera |>a>st''e (juc si la pre-

mière chcniine lilircnicnt. cl dcnv ou Iroi^ iniin*-ros au plus seront

passés dans la même séanee.

La dilatation maxiinnin sera arrêtée aux n"" 'Jti on "J." de la tilière

(.liarrière pour les honnies en ^M»nmic, aux n"" 4*» <ui iS pour les

lioni^ies mélallicpies lléniqné. (les dernières, an<:mcnl.inl de V(dmne

|tar ,! de millmiètrc senicmeni, permelleni de ( onlinuer la dilalalion

«piand elle n'éUiit plus possible avec les sondes en i;onnne \arianl de

l'une à l'autre de î de millimètre.

Le rélnrissemj'nt de l'urètre peut être dilate d'une manière rapide

soit à l'aide? d'iiislruments introduits lèrmes dans le canal et |)ouNanl

>^ \ dé'ploNcr |»ar un mé<-anisme sjKrial, comme le dilatateur de

l'errève ou de (Iharrièrc, soit an mo\eii dimc série de cathéters

métairhpies coui(|ues an^^inentant rapidement de volume d'un unnit'-ro

à raulreet guides à travers le rétréeissement par une l)(»u;j;ic condu(-

Irice ( Dilatation immcilialc proqres^ivc de Le F(n't).

A ces procédés rapides appartient aussi la diriilsion, par Lupielie

on l'ait éclater le rétrécissement à l'aide d'un catln'ter formé de deux

lames i|u'on l'carle \iideniment l'une de lanlre à l'aide d'un man-

drin ( Voillernier).

(les divers moyens doivent être suivis de la dilatation.

\.' uirtrotoniir interne, déjà propos(''e par A. Pan'-, exe» ulcc par

Annissat (IS'ii), Leroy d'Ktiolles, lUcoril, UeyLaril, Ci\iale, (pii ont

chacun iuvt'nté un iîistrument, consiste à sectionner le rétrcVisse-

ment à l'aide d'une lame coupante introduite dans le canal. (In li

praliipie anjourd hui couiMunnenl à laide de V urélrotnun- de

Maisonneuve, qui coupe sans danger h' rétrécissement d'avant en

arrière, l/urétrotome se <omp(>se : 1" d'une line hoii^ie llexihle de

;;(Mmne élasti((ue. ))orlanl à son lalon un petit ajuta^^'e métalli<pie

creusé tl'un pas de vis. (l'est la hou^'ie eunduclrice ;
2" d'une tij,M'

nu'lalliipie <ourhe comme une s«>nde et caimelé»' dans sa cavité,
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loii^^iir (le r»() (Tiirmirhi ^, iiiiiiiic ;'i son cxl ri'iiiil*' iiiilrrinifc (l'iiti

|i;is (le ^i^ <|iii s';i(l;i|il(' ;i celui de l:i l)()ii;jir. (l'csl je (•(mdijciciir (i;iM>

li'(|iicl glisse l:i Liiiir; .")" (riiiic l.iiiir Iriiiii^iiiliiin- ;'i liords Ir.iiicliiuils

Ir^'orciiiciil ((iiicMNcs, .'i s(tiiiiii('l iiioii^x' cl |)orl('c siif une longue cl

iiiuicc \\LH' Mi(''l;illi(|uc I1c\il)lc. (jui s'insinue ;i\ec l:i l:nnc (l:nis l.i

rainure (lu (onducicur. l/incision de lufèlre ^^-•\ j)rali(|u<''e avec cel

inslrunieiil sur la |»aroi $,nj)('ri('ur('.

Après l'urclroloniic, nue soude n" I
"> ou 10 v^\ laissée dans

le canal pendant vinfi;t-(|uali-e heures et retirée au liout de ce tciTJiJS.

La dilatation avec les hougics nénicjuc est pralifjuéc au l»oul de

(|uin/e jours, pendant los(jucls le canal est laissé en repos.

L'urétrotomie interne est indiquée dans les rétrecisnemenfa du

méat et delà /oss6M/rt?'zV?//fl?Ve presque toujours cicatriciels, dans les

rétrécissements traumalùjues Irancliissables, dans les rétrécisse-

ments inflammatoires difficiles à franchir à cause de leur étroitesse

considérable, de leur déviation, de leur étendue, ou com])lif/nés de

fausses routes. Elle' s'impose quand le catliétérisme provoque des

accidents fébriles à ré])étilion, (piand il existe des complications

rénales ou vésicales, quand il y a infiltration d'urine ou rétention

incomplète de ce liquide avec tous les accidents généraux (juelles

entraînent.

Elle est encore indiquée dans certains rétrécissements dits irri-

tables, dans lesquels, sans raison apparente, la dilatation du canal ne

peut être amenée au-dessus d'un certain numéro insuffisant ou

même perd du terrain de jour en jour, et dans les rétrécissements

élastiques où, à une dilatation rapidement obtenue du canal, succèdent

en quelques jours la rétraction des parois et la perte de tout le bénéfice

acquis.

Vnrétrotomie externe, surtout remise en honneur par Syme

(d'Edimbourg, 1844), est une opération ayant pour but de sectionner

h rétrécissement de dehors en dedans à l'aide d'incisions exté-

rieures, allant de la peau vers l'urètre.

Elle se fait avec ou sans conducteur, c'est-à-dire avec ou sans un

instrument introduit dans le rétrécissement et permettant de retrou-

ver le canal. L'opération, simple dans le premier cas, peut présenter

les plus grandes diflicultés dans le second, pour retrouver le Itout

postérieur de l'urètre.

On trouve son indication rarement pour df ? rétrécissements bien-
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iiorr;i^i<|n('s ri'coriiiiis n'cllciiM'iil iiiriMiirhis^^iiliIcs ; >i()nmit jtoiir des

n'Iit'cissriiiciits Irauiiialiijucs, M»il iiilraiicliissalilp^, soil rrari(lii>-

saMcs cncon». mais tri's (''Icndiis cl livs iruliin's. Dans ce «Icrnicr ras,

Ic.rrision di*^ |iailirs iiidiin-os sera |>rali(|nrr avec a\aMlaL:t' et un

vrrilaldc canal pourra «'Ire scnl|>lr dans leur rpaissrur. Si l<> liouK

du canal nr sont pas Irop l'Ioignt's Tnii de l'autre et si 1rs tissus pcri-

plit''ri(|U»'s sont peu altérés, on peut essayer de reconstituer de suite

lurètre par une série de points de sutiu'e {nrrtrnrrap/rie}. C/j'st

la résection de l'urètre ou Vurétrccfoinic suixir de V iiretrorrap/iir.

Kuliu si, mal;,'ré run'-lroloinie cxlrriif, li' ImimI p(i>leri(ui' de

liirrhe ne pouNaii rire nlrouxc. (»m p(»urrail laire le ('(it/iclcrianic

retroifradt' par une ouverture praliipié'e à la ré;;i(»n sus-pul»iennr et

perniellaiit d'eni^aiier une «^oiide |>ar rorificc vi-^ical de l'urèh-c

(S.'dillol, S. DuplaN, etc.).

Dans des cas de rétrécisseinriil> incuraldcv. plusieurs lois opérés

cl ri'cidivé'S, conipliijué' d'un niau\ais l'Iat des \oies urinairc^ sup(''-

rieuro, on peiil èlre amené à créer au pt-rincc ou à la paroi ;dido-

iiiiualc un v«''ritald»' méat contn^nature, urrlroataïuic pcrinnilr ou

ciistoiitontie sii^-i)uhirn)ie (l*onc(»t).

3' Tumeurs de l'urètre.

Les tumeurs de l'urètre ajiparticmn'nl d'uni' manière pn-sipic

. \( luvi\e au >e\e léminin. Thompson aurait ohservi' clie/ l'homme

un jtolvpe pédicule situé entre la portion |>rostati(pie et l.i porliun

memhraneuse du canal ; White a ohscrvi'- che/ un jeune honimc des

p(d\pi's, eu avant de la l'osse naviculaire, déterminant d"x ddiiM»-^

I ousidéraldes des fonctions urinaires et sexuelles.

On a vu dans un urètre dilate, depuis le ineal ju^<pi'.Mi hulhe. une

Muupieuse presentani des lioujipesde la ^Tosseur d une It'le d i''pin<,de

a un petit pois. Actuellement, à l'aide de rurétroscojK", on a pu

reconnaître un certain noruhre de productions de ce "eiire.

Éliologie. — Anatomie pathologique. — Sous I.' nom de

tumeurs de l'urètre et du méat on peut décrire : I
' le jnnldnsus

de II nnupieuse urétrale; *J" des tumeurs vascnlaires; .1" des

lumcurs painlldire^; l" des hnneurs épithélialc^ ou rancereuRea.

On doit réservtT le nom de poliipes de l'urètre ;»n\ diverses

variétés d«' tumeurs papillaire^ ou pedieulees.

PATimi,. K\T. — IV. I"
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(ics liiiiiciii's >(• iTticoilIrciil ^iirloiil nilfc \iii;.'l-cirM| <•! tnnlr .itis;

(•Mrs nul ('h' ((|is( r\(''(s (•r|Kii(|;ml iill\ (|rii\ cxlfcilirs «le |:i \ic.

Le j))'ohii>siis (Ir l:i iiiii(|ii('iis(' iin-liMlc, smtoiil rn'rjiiriit (lu/ (Jcs

jciiiics Mlles on (les iciincs frinriics, est formé pur une li\|)('rtroj)liic

sim|tl(' (le lii niii(|ii('iis(' iirf'lnili' jivcc (''version de dednris en dehors :

celle li\|tei'lro|)liie di'liMle ortliiiiiinniinl |i;ir l;i |);ii-lie joh-rienre dn

ciiud, d;ins l:i l'c'^ion du ni('';il. I,;i hinienr l'iiil >;nllie entre li-> |)ililes

lèvres sons l'orme d nii mamelon roniie \\\\ iVionhoisé, ;in;.'menl;uil

r|uel(|iiorois de voimne, an moment des rèiiles on de la ^^rossesse, et

parlois excorié par les frotlemenls. Klle peni se j)résenter son<

l'aspecl dune saillie rouge, violacée, (piehjnelois même noirâtre,

da[)paronco giinj^renoiiso, pouvant atteindre le volnme dnne noisette,

d'une noix, et même plus chez la femme adulte.

Chez les petites filles atteintes de vulvo-vaginite avec dvsurie,

ténesmc vésical et hy})érémie muqueuse, le prolapsus peut se produire

hrusipienient et être total d'emblée; chez les femmes à ijécs, il se

produit leuL(;nient et n'est souvent (jue partiel.

Les tumeurs vasculaires consistent en un épaississement localisé

ou total de la muqueuse, accompagné d'un état varitpieux des vais-

seaux de la partie. Elles siègent en général sur les hords du méat et

de préférence à la paroi inférieure. Ordinairement sessiles, elles se

montrent sous l'aspect de franges ou de végétations irrégulières.

aplaties, bosselées, présentant de nombreux sillons. Leur couleur

varie du rouge gris au rouge vif.

Ces tumeurs qui peuvent devenir tendues, rénitentes, soit à l'époque

des règles ou sous l'action d'un effort, sont quelquefois désignées

sous le nom à'hémorroïdes iirélrales {Wuichmiion, Richet)et peuvent

avoir la structure de véritables angiomes veineux \ elles coïncident

souvent avec des bourrelets hémorroïdaux de l'anus et s'accom})a-

gnent d'une manière presque constante d'un spasme du sphincter

urétral.

Les tumeurs papillaires et certaines tumeurs folliculeuses sont en

général décrites sous le nom de polypes de l'urètre. Les tumeurs

papillaires siègent aux environs du méat et se développent aux dépens

des papilles vasculaires normales de la région; elles peuvent aussi

occuper l'intérieur de l'urètre et le remplir d'une tumeur volu-

mineuse. Elles offrent une couleur rouge vif, violacée, et ne dépas-

sent pas le volume d'un petit })ois ou dune lentille. Elles sont en
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«^•'iK'ral lr»'s vjisciiliiin's ri |K'nv)'iil ('In- dccrilt's conmir des ;iii^ioiiH's

|»()lv|K«ii\ |i;i|>illain's (Wirickcl |.

holli'/ (Tln-sc (le |'ari>, lSIWi| a «h'-cril sons le iidiii {\i- tmiifina

l<)Ui('nl('iises (les Imih'urs (If'vrlnjiprcs aii\ (I«''|h'||s (I«'s iMlliciilcs ipii

sont aliotidarits à la |iarli(' iii(i\<iirir <l<> la iiiih|iicii>«' tirclralc. (irs

jolliciilrs >(' (lc\('l(i|i|Mtit cl r('|iniissciil 1rs imimIn de I iiri'lrr. I.riir

sic;:)' urdinairr rsl la |ianii inlV'ri«'iir*> du canal; leur volume dcvinil

|iIms ((iii>«idi''rald(' (juc celui i\i'< luiiicurs [lapillaircs.

Symptômes. Diagnostic. joules ees luineui-s s,. |,ir-

senlenl couiine une <aiHie |dn> on nioin^ considéralde l'aisanl Inrnic

à lra\cr<s le uiimI cmi I olisirnanl. Kllcs soiil sessiles on pédicnlées,

cl, dans ce dernier ca^. ellcx |ien\cnl «Ire dc|dacces cl rclouh'cs. lin

insiruincnl peu! les conlourncr et s'assun^'ile leur point d'implanla-

lion. h'anircs lois, elles ne sont visiMcs cpi'aprrs la dilalalion du in/al

cl de l'invlre. (ierlaines de ces lunienrs cl en parlicnlier les luincins

lidliculeuses peuveiil ne se traduire par aucun Ironlde roncliotnicl.

Kn liénéral, elles dninicnl lieu a une x'rie de Ironldcs donldurcnx

cl lonclionrjcls très iniporlanl> .-i coiniaître cl tout .'i lait lior> de pro-

portion avec le l'ailde \olnnic de l:i tinneur et sa lieni;.nnte anato-

niicpic. hoideurs values dans les aines, llivpoiiaslre, surtout «'\ai;érécs

par la niarche et la ineiislrualion, doidcurs vives dans le coït, seiisi-

liililé parfois e\(|uis(» au moindre contait d pon\anl arracher des

cris A la malade cl rclicljc ;i raneslliésie clilorol'ornrnpic. souvent

réNcillec par la pression du doiut contre Tarcadc du pulds, ^'ènc et

dillicullc de la mictioti, tt-nesiiic avec sortie involontaire de l'urine

et suinlenicnl s.in;jninolcnt. inrontinence ou rétention complète:

liNpcrollicsic du canal ipii ne peut admelln* une sonde: convidsions,

éretliisme ncrNcux : tels sont en ipielipies mots les plu-nomènes

Inipicnnnenl ol»ser\cs à l'occasion des tumeurs de rnrèli'e.

Iji examen métliodi<pie du canal est nécessaire pour ne pas

mécomiaître l'origine des symptéimcs cl ne pas les altriluicr à une

allection utérine.

Traitemeilt. La tumeur doit être cnle\ee cl son poini d ini-

[danlation doit lui-même être détruit |Miur prévenir la récidi\e.

L'aldation pourra se l'aire le plus souvent avec la pointe du lliernio-

Ciililère cliaulVee à un leu modère, pendant <pic lu tumeur est altirt'e

au dehors avec une pince à L'ritVes.

(Jjiclipictois. la production n'e<t .d>ord.ddc »pi .ijurs |,i dil.ilalKui
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(iii (;iiii:il (!<' Iiirrhc olilciiiic r<'i|ii(l(;m('nt poiidiiiil le sfumiM'il, srtil

avec une |iiii('<' (lil.il.iliicc, soil jincc les divers (lil.itnlciirs s(»<'ri;iii\.

\a\ professeur lîicliel excisiiil diin coiii) de ciseiiu l:i portion de

iniMpieiise des piirois inlV-rioiire et supérieure du e;Mi;d sur l;i((ije||('

s'était dé\elopp('e l;i liiiiieiir Miseuhiire, et leniiiji;iit l'op('ratioii parla

dilatation du canal. Ilans ipichpies cas, cette dilatation porl;int ^\iv

le sphincter nrétral ju'ut anien(!r la cessation des douK ni» tt des

IrouMes, soit après l'ahlation de la tnnienr, soit (piand celle-ci ne

peut èln; enlevée!.

Sous le nom de luincîurs rdres de I urètre, on piiil di'crire des

e'pUhéliojuas développés sur le méat el ayant la même évolnlion ( li-

nique que dans toutes les autres régions ; des adénomes (Harnes, Simp-

son), dos iumvurs fibro-celluleuses ou fihro-myonies (fiizzoli), des

kystes (Nicaise, Garnier-Mouton, thèse de l'aris, 1876) dt';veloppés

dans les glandes nuKiueuses (jui siègent en grand nomhre au niveau

du méat urinaire, surtout au niveau de la colonne antérieure du vagin.

4" Urétrocèle vaginale.

On peut ohserver chez la femme le prolapsus de la paroi inférieure

de l'urètre, donnant lieu à la formation, à la vulve, d'une tumeur du

volume d'une noisette ou d'une noix, en arrière du méat, urétrocèle

vaginale (Duplay, Newmann, 1880). Il en résulte une poche de

dimensions variahles, communi((uant avec l'urètre par un orifice

large ou étroit et formée de dehors en dedans par la muqueuse

vaginale, la couche musculaire souvent sclérosée et vascularisée et la

nm((ueuse urétrale.

L'urine s'accumule dans cette poche et s'y décompose souvent; il

en résulte une inflammation qui se révèle par une gêne douloureuse

et des besoins fréquents d'uriner. La pression d'arrière en avant fait

sourdre ])ar le méat un liquide muco-purulent et vide la poche qui se

remplit ensuite à la première miction.

L'urétrocèle vaginale semble se développer par l'afTaiblissement de

la paroi vaginale antérieure, par un mécanisme analogue à celui des

prolapsus génitaux (Duplay).

Le traitement consiste dans la résection des parois de la poche,

suivie de la restauration immédiate par la suture au catgut du

canal de l'urètre.

1
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ciiM'iTi;!; \ I

RETENTION D'URINE

L;i irU'iilinii il'iiriiic est riin|M>ssil)ilito (IriiM'Ilrc iMliircllcninil

|»;ir l'iiivln' piirlic on lolalih' de riirliic ((Hitcmu,' il;iiis la vessie. Ce

^MMIitôme est eoiiimmi à iiii yraiid iioinhre d'an'eclioiis des voies

iiriiiaiics et doime lieu à des ((Hisidéralioiis imporlaiiles de |»alli()-

i^t'iiic, de (lia;;ii()slic et de Irailement.

Etiologie. - La rétention d'uriiK' |miiI >c nioiilirr (liez do
Niijels indemnes de loiilc loioii des v(»i('s nrinaires, dans eerlaines

ilVt'clions eéréhrales ou médullaires, dans les Iraetures ou luxations

du raeliis, ilans les plaies de la moelle, dans la |>ara|dé;.'ie confirmé»'

du mal de j'oll, dans l'Iuslérie, les lièvres i^ravcs iiilcetieuses, la

[téritonile, etc.

Kn général, cil»' reconnaît pour eaUM' une lésion des voies nrinaires.

Tantôt elle est (V>my>/é/e d'emblée et s'obscrxc al(>r> le |tliis souvent

I l'état aigu; tantôt elle est incomplète et s'observe à l'état clironi(jue

I appartient à cetl«' variété' bien ('iudiée par Civiale sous b' nom ili-

>l(UjU(ilion lie l'urine (hms la vessie. Ces d«'ux t\pes de rélnition

-oui très dilb'rents.

(iuNon distin^me les retenliniis d'urine de (v/z/.sv infUiinnutloirc,

ronijrstire et sitasni(nli(iU(': les rétentions d'urine clir: les rrtrc-

e/s; les rétentions d'urine chez les prnstalifjtirs; les n'-lentions

ilurine t\'origine traunuiHifue] les rétentions d'urine de cduse

iii('C(ini(jue.

Les rétentions d»- la première classe succèdent à une jMHi>s»'r

eoii^iestive ou iidlammatoire chez des sujets porteurs d'une bb'iinor-

ra^'ie ai;:uc ou subai;j:ue, ou cln/ do malado atti-int^ di* l("-ion>

probuides du rein, du col ou du corit^ de la vessie, de la prcjstate;

riiez les calculeux, cbez les tuberculeux nrinaires, et cbez un <:rand

nombre de sujets dits impressionnables, parmi les(|uels il faut

ranger des !iévropatbi(pies et des sujets porteui-^ de lé>i(»ns mt'dul-
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hiircs |iliis ou iiioiii> l;il,(!iilcs. I)iiiis Ions ces cas, la iw'lr/ilio/i csl duc

à nu sjtasnic de la rc^iun iiicnihrancusc de I urcln;,

lia iv'lculiou d uiiuc rhrz les rrlrrris r>\ aussi f^('nf'ral<'ui<"nt //r/>-

s(i(/('ri'\ clic succède ;i un excès de laide ou de eoil ou à une leul;ili\e

de dilalalion du canal. Ijle |ient èlre incoin|dète (;l a\oir |e> eiira*-

lèrcs de la sla^nalion i\v. Inrinc.

La rcicnlion d'in'ine chez les pvo^laLujUca csl la j)ln> ( onnnnnc; cl

la |dns ijn|»(n'lanle ; elle est provocjuée par l'olistaclc; dn à l'IiNjier-

tro))liic de la proslale cl par un ('lai con^icslil' (jui >'v surajoule le

plus sonvenl. Dans ce dernier cas, la rcicnlion est en ;:('ncral corn-

plète.

Ia'S rétentions incomplèle:^ sont caractérisées j)ar ces deux lails en

a|)])arcnce coniradictoires : possibitilc d'nrincr (.'t imi/Of^sibUilc de

vider ia vessie (Guyon). Clini(juei.uenl, elles se traduisent j)ar des

besoins frécjuents jd'uriner et des douleurs rappelant prescjuc les

phcnonièiies de ia rétention complète aiguë, ou par la frécjuence non

douloureuse des mictions avec dhlenùon de la vessie, <|ue la |)alpa-

tion et le toucher rectal montrent toujours remplie d'urine {Hëlen-

tion iV urine chronique incomplète avec distension). La distension

})orte non seulement sur la vessie, mais sur l'un des uretères ou les

deux, sur les calices ou les bassinets. La substance rénale atrophiée

est souvent réduite à inie coque simple.

C'est cet état que décrivait Civiale sous le nom de stagnation de

r urine avec affaissement et délabrement de la santé générale. Les

malades sont en proie à l'intoxication urincuse chronitjue du lait de

la stagnation de l'urine dans la vessie et des altérations rénales.

Les rétentions d'urine traumatiques ont été étudiées avec les

lésions traumatiques de la vessie et de l'urètre; elles sont dues le

plus souvent aux contusions et aux déchirures de ce canal.

La rétention d'urine de cause mécanique est l'impossibilité appor-

tée à l'émission des urines par une tumeur qui comprime l'urètre

(tumeur })éri-urétrale, fragments osseux, tampons rectaux ou vagi-

naux, tète i'œtale, néoplasme du bassin) ou par un corps étranger

qui bouche sa lumière (caillots, calculs, corps étrangers).

Anatomie pathologique. — Les lésions de la vessie ont été

décrites à l'article Cystite chronique. Dans les cas de rétention jiro-

longée, le réservoir urinairc peut acquérir des dimensions extraordi-

naires, remplir la cavité abdominale et relouler le diaphragme. Dans
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les cas moyens, il coiisliliir iiiir hinii'iii" (iMudr, îi ;;r;iii(J ;ix(' m rlir;il

rcmonlaiit jiis(|n ;iii iii\tMii de IdinlMli» . I);iiis>«ni .iscciisinii ;iii-d<'SMis

du piiMs, la vessie ivlève le |)éril(»iiie ijiii tapisse son soiimiel el se

met |iar la plus ;:raiide partii- de sa laei' aul«''i*ieure eu rapport

iuunedial avec la laee p(i>l( rieure de la paroi de lalxlomeu, >aus

iuler|»ositiou de la serriisc.

Le plus >oii\eiil, la sliiuMiilii»!! |irnl(Mii:c(' de luriue d.in^ la vessie

dt'iermiue dau> t(tul l'ajjpareil uriuaire des lésions ascendantes ipii

cnmmenceni à la dilatai inu des uretères, des calices, des bassinets,

pour se terminer à la di>lensi()n et à l'alruphie de la sulistance

rénale, (ici le m'jiluilc (iM'nuhnitc i>ii jn/rl(iu('j>/iritf (iscrnihnilr

consiste essenliellemeni au point de mh- microscopi<|ue d:iii> inie

né(dormaliou de lis>u conjonelir (pii delmle dan^ les pvramides et

envaliil de proilii- en proche la suli>laiice corticale. Tous les élément

du rein s'allèrent et disparaissent étoulVés jiar la |>rolilV'ration et la

retraction secondaire du tissu c(»nionctir [nrphrite iiilrrslilifllc

ilifl'iisf). Le rein est en "^'énéral atrophié; sa surface est parsemée de

petits kystes ou de collections purulentes; la capsule est épaissie; la

distinction entre les deux substances n'existe plus.

Sous l'iidluence de la rétention, la vessie se dépouille de sa couche

épithéliale isolante el elle devient capable d';di>orher. Celle action

est capitale dans l'étude de l'iidéction uriuaire.

Symptômes. — Les symptômes de la rétention d lU'ine sont tout

à lait dilléreiit>, Miivant (pi'il s'agit d'une reti'ulion complète (ligue,

ou d une rétention incomplète cltconiijHe.

haiis la rt'tention complète (rembh'-e. le svmjitônie ciipital est

l'impossibilité d'uriner. Le malade, à jdusieurs reprises, poussi-, lait

elVorl : rien ne sort du canal. Aprè> une p('rio(le de calme |dus ou

moins lon;;u«', l'envie se re[)roduil ; ICllort reste inutile. \ |iarlir de

ce moment, la scène devient terrible : les envies se ra|»prochenl ;

mie sensation de pesanteur au périnée; di^ douleurs ^\M\^ la n'-;:ion

h\po;;astri<|Ue s'irradianl «-n a\aiit jiis.|irà l'exlrémilé du ;:l;iiid, tii

iirrière pixpi aux lombes; d«'> elloris (rexpulsion r«pel(s d'.ihord

Nolonlaires. puis bientôt in\oloutaires, se pronom eiil de plu^ en plus

et \oiit toujours s'exa;.;érant. Le malade est anxieux, a^ite, p«mssant

des plaintes, lanté>t sourdes, tantôt lurieuses; il présente une ai:ila-

lioii perpétuelle; se levant, se coucbaiil. il essa\e inceNs.iiiimrnt de

toutes les positions. Sous linlluence de l'épuisement et de l'ébranlé-
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iiiciil ii*-r\cii\, |i('iil-(Hr(; ;iussi (|iir|(|iic|()i> iU- riiiloxicatioii iiiiiHMisc,

(lu délire jieiil se dcrljirer; mais (Jjims l;t |i(irl(;de l.i fiolioii du inonde

e\l(''rienr, ,\\\ milieu di- l'inrolK-renee des |i;ir(»les (-t (Jes |i<iis<»(îs,

riiiigoissc vésic;de n'en |)ei"sisle ();i^ moins, el. ;mlom;ili(|nemeiil les

in;iins ne cussenl de j);n'eoiirir i;i ver^e, le |»<''rin('e, rii\|)oj.';islre. Les

muscles alxiomin.iiix lorlemenl conh'aclé's j'orjl i-eli(il sons le> I«';.mi-

incnts ((inyoïi).

A la [(alpalioii, on Ironve an-dessns du |Mi))i< une hinieui- d un

volume vai-ial)le s'élevant jus(|n'à romijilie ; on laurail vue arriNer

jusqu'à rappendicc xiphoïde et refouler le diaphragme dans la poi-

trine, (^ette tumeur, sans changement de couleur à la peau, plu-

large à sa partie inférieure (|u'à son sommet, résistante, est mate

à la percussion; sa compression augmente l'envie d'uriner. Lors-

qu'elle est volumineuse, on sent une ondulation caractéristique de

la présence du licjuide; mais cette sensation devient plus évidente

quand on introduit le doigt dans le vagin chez la femme et dans le

rectum chez l'homme : on sent une tumeur résistante, de consistance

égale, donnant la sensation de flot par la pression de l'aiilre maiii

apjdiquée sur la paroi abdominale antérieure.

La scène cesse comme par enchantement dès <|ue la vessie est

vidée; le calme renaît, une sensation de bien-être général s'empare

du patient, et le délire, s'il existait, disparaît avec la souffrance.

Plus tard, si la rétention n'est pas utilement combattue, l'intoxi-

cation urineuse se manifeste soit par les accidents nerveux qui carac-

térisent l'empoisonnement urémique, soit par l'ajjparition de sym-

ptômes fébriles.

La rupture de la vessie est absolument exceptionnelle et ne se

produit que dans les cas où une cystite chronique a affaibli quelque

point de la paroi et préparé la déchirure.

Le plus souvent, si les voies d'excrétion sont perméables, l'urètre

livre passage à quelques gouttes d'urine; puis l'écoulement devient

continu et à la rétention succède l'incontinence. Cette évacuation

très incomplète, cette miction par regorgement, cette fausse incon-

tinence, peut conjurer pour quelque temps les accidents mortels.

Les symptômes de la rétention incomplète sont tout différents. La

déplétion incomplète de la vessie se traduit par la fréquence des

besoins et des mictions, surtout pendant la nuit. Les mictions, de

[)lus en plus nombreuses, deviennent pénibles; la lenleur de l'émis-
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nJoii d'uriiU' rvij^r de uniiuls cHorls d (Xinilsioii, cl lis dciiiitTes

jouîtes di' liquide sWouh'iil tii I»;in;iiiI ;d(ir> (Jik I cHorl ii lu'ssé.

(l»'l (Hat viîsical s'a(T(>m|>a^Mi(' raj»idriiniil ili' liouMcs di^cslil's et

delà détérioration j^'énérale de la saiit»'.

L'evaiiien de la ré;iioii liV|to;^;islri(|iit' lail rccoiiiiailic i|iie la >('ssie

distendue dépasse iiolahleineiil le piiliis: la pression de la ré;_Mon l'ail

naîlre des besoins d'nriner el le eatliétérisnie retire "Jdd à r»(MI

^M'animes d'urine, nièine si le malade a urine ijiiehjues niinulo

an|iar.i\ant .

La rétention d'urine ineoinplèle, justieiaMe du traitenieiil «lie/ les

rétrécis (»ii rol>slacle à Pémission peut être levé d une manière aloo-

lue, reste, chez les proslaliipies, une menace liahituelle et un danj^er

Si'rieux au\(picls ils n'échappent ^fuère.

Diagnostic. — Le dia;:noslie de la rétention d'urine ai^Mië est

vu i^énéral l'acile. l/e\iimeii de la région liypo^'astri(pie ne sauniil

laisser de doute. On ne se laissera pas tntmper par l'éconlcmenl de

l'urine par rei^or^cment: celte lausse incontinenee, coïneidanl avec-

la distension de la vessie facile à recoimaiire an palper, est au e(»n-

traire un lion si;;ne de la rétention.

La relentiiUi ineomplète, soupçonnée d'après les c(innniinoratirs,

est rceniiniie par l'exploration liypoiiastricpie et le lonclier ie( l;d :

elle e>t rendue tout à liiil éxidente p;ir le eatliétérisnie.

Le pwint important du diagnostic est celui de la/'a//'é/e de rétention.

(juand une rétention s'est inruitrée chez des sujets anus /Kisst'

morhidc urétral ou v«''sical, il tant conclure, à moins de trauma-

tisme récent ou d'alVeclion nerveuse, il ipiel ipie soit l'à^'e, à un état

con;.M'slil, ndlammatoire ou spasmodiipie ((îuyon).

Toutes les lois ijUe l'urètre a un pa^x' moiltide. il l.iiiL ipiej ipir

soit l'àue. ne pas le meltri' hors de causi', el, comme les troubles de

la mi(*tion ont pu mettre iusul'lisamment en relief la lésion du canal,

il faut s'im[>oser connue rè;:le absolue de ne jamais chercher à péné-

trer dans la vessie avant d'avoir examiné l'urètre (Guyon).

L'exanu'U métbodicpie a\ec la bouj^ie à boule olivaire fera rccon-

naitre un spasme de la portion membraiieuse, un ou plusieurs rélré-

cissements, un corps étranger, une hypertrophie de la prostate avec

déviation du canal. Le toucher rectal complétera le dia;:nostic.

Traitement. — // ((tut ixn- nu mni/cn tiuelcouf/'"- Jrhnii nsscr

la vessie de sitn l'dnloiu.
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hiiiiN 1,1 n'Iciilidii (rnriiic des (ir\rcs ;.'r;i\('s, de l;i |M''riloiiilc, di-

;ill('(li(»iis iiicdiilLiiics on (•( ri'-hrjlo, on piMlKiNci';! le (•;illM''h''ri*siiH'

îivi'c uni' sonde molle n" Hi on |S liim ;ise|)lis(''e, après s'clrc Jissni*'-

avec rexjdoralenr de rifih'^ii'ih'' el de la liheilé du canal.

La l'éleiilioii d'nrine, coniieslive on irdlaninialoire, sera axanla-

gensenienl eond»allU(! par ropinni, lo «alapiasnics, i(îs iaxenienls

sini|)les el laudanisés, les ;^rands ltain>. !,< calli<''leri>inc scfm |»ra-

rn|né avec préca II lion si le li-aileiiienl iiK'dicd rôle insullisanl.

Si la rélenlion survient ckez un rétrc'ci dont le canal nadinel

(]u"un explorateur n" (), ou même un numéro inlérieur, l'instruFoeiit

cvacuateur sera non plus une sonde, mais une houyie /me laisstk* à

demeure, le long de laquelle l'urine (illre d'une manière continue.

Si ce moyen ne suffit pus, rurélrolomie iiilertie lroiiv(; von indi-

cation d'urgence et remédie de suite à la rétention et à sa cause.

Quand ces méthodes d'évacuation ne réussissent pas ou ne peuvent

être employées, la vessie sera évacuée par la ))onction capillaire sus-

puhicnnc, absolument innocente quand elle est pratiquée avec des

instruments })ropres.

Chez les prostatiques, le cathétérisme évacuateur sera praticpié

soit avec la sonde molle en caoutchouc rouge n" 16 ou 18, (jui, grâce

à sa flexibilité, sait parfois franchir les obstacles, soit avec un instru-

ment courbe ou coudé, comme la sonde-béquille, dont la l'orme

})crmet de suivre la paroi supérieure de l'urètre, ordinairement

libre.

L'évacuation de la vessie, dans ce cas, devra être faite lentement,

sans pression à la région hypogastrique, et ne devra jamais être abso-

lument totale. Une évacuation trop rapide et trop complète provoque

des contractions doidoureuses, une hémorragie vésicale et le déve-

lo})pement de la cystite. Le cathétérisme évacuateur doit être répété,

dans rhyi)ertrophie prostalicjue, trois et (|uatre fois par jour, tant

([ue la miction s'exécute avec effort.

S'il présente des difficultés insurmontables, démontrées par un

quart d'heure, vingt minutes au plus de tâtonnements, on fera la

ponction capillaire hypogastrique, facile à répéter et particulièrement

indiquée quand des tentatives de sondage ont produit une fausse

route.

Les mêmes règles du cathétérisme évacuateur et les plus minu-

tieuses précautions d" asepsie seront observées dans la rétention
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(rnriiir ( liroiiitjni' iiunm|ilrlc avec (lisU'iisioii. !,«•> I('>i<)iis ;i\.iiicôcs

(It's reins (|iii «-(>iii|ilii|iici)l ciM rl;il luiil < (Mii'ii' au iiiahuic 1rs |i|ii>

;;ra\i's ilan^ors apivs la plus siiiijilc iiilc rvciiliiui.

INCONTINENCE DURINE

l/iiit-i)iiliiiriin- li'iiriiK' est i'ccoulciiiciil iiiMtloiilairc cl |)ari'ois

iiirniix iciil (le rnriiic par les voies iialurcllo. On (lis|in::iic :

I" L iiicontinrnct' p(ir rciion/rnicnt :

-" L' incontinence vraie *n\ fKir défaut d'aclion du sjfliittcter •,

.'" L' incontinence noelnine dUrinc.

a. l,' incontinence fxiv refionjenient cs[ la pliis rni|iirnlr ; t'Ile se

[iroiliiil cil»'/ lies sujets (|iii \id(!nl mal leur \e>sie. par siiile de

reln-cisseiiieiil (Hi d'IiN |ierln»|»liie proslalitjin', (tii i|iiaii*l il n a disleii-

sioii e\a;:éréi' el parah ti(|iie de ,1a vessie sous loule autre iiilliieiiee.

Le col est forcé |)ar l'arrivée iiicessaiile de l'iiriiie dans la vessie,

et la disteiisidii paraKiiipic de I Hriiaiic ne pei-niel reeouleineiil ipie

uoiitle à ^Muille et sans accélération.

Au déluil. rincontinence eliez les rétrécis esl diurne el cesse j»ar

le déciihitus; chez les prostatifiuca, au contraire, son déinil esl

toujours nocturne. \ une pi'ri<»de a\aiieee. elie/ les nii^ el les

antres, rinconlineiire a lieu jour el iiiiil.

La fausse iutontiiience se prodiiil (lie/ les malades alleinis d'une

c\>tite ancienne, clie/ les(piels je liesoin d nriiier es| pressant, iiiipt'-

lieiiv, el elle/ lesipicls léinission de l'urine se prndnil dès (pie le

liesoin >Csl l'ait sentir. La sensation du liesoin d'uriner perçue j>ar

ces nialado <pii ne peu\eiit plus c(unniander à leur sphincter vésical

les dislin^iue des /7V//.s inconlineiils, chez Icsjjiiels l'écouleinenl de

l'uriiK* est non seuleinent invidontaire mais inconscient.

h. L incontinence vraie ou jinr défaut tl'action du sjdiincter se

ni.init'este par un l'conlemeiil eoiilinu d'urine et une \acnilé roin-

pl('le de l.t \essie. Klle est produite |»ar tontes les <ause> ipii s'oppo-

sent à IdcehisioM du cid, allection «le la inoelle, incision ou dilata-

tion du col, présence d un lon^iis. d'un poUpe. d un (alcul. d'une

saillie prostali<pie dans sa cavité, destruclion du s|i|iiin icr par di's

iikérations cancéreuses ou luherculeuses.
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iWw.y. \,\ rnimic il jhiiI >r produire des pn-tc^ d'uriut; jKi.ssa^ièrc^ ri

|K'ii ;il)()iidiiiilcs, \i.\r insuf/isanœ iirelralc : (cllfsci i;st soiivcfil lin-

.•i iiii rclacliciiiciil on fi une vériluhlc procidcucc de |;i |);iroi ^w^r-

rinii-c du v;i;^iii on à un iill'iiiblissiinicnl de l;i loiiicilc- do pîiroi'»

urélralcs.

c. Incontinence nocturne (Vurine. (^Ilc variété est au»i dési-

gnée sous le iioru diriconliuencc essentielle on incoiilinrncc infantile,

])our exprimer (|ii'elle s(! ])rodiiit sans h'sioii appréciable des voies

urinaires et qu'elle ap[)araîten général avant la jjiihcrté.

Elle commence le plus souvent vers (juatrc on cinq ans cl |)cut >!

prolonger (luelquel'ois jus(ju'à vingt ans et plus. Cette incontinence

des enfants est souvent nocturne : deux ou trois fois par nuit, les

sujets, sans en avoir conscience, urinent avec jet et à plein canal dans

leur lit. Dans le jour, les urines sont retenues, mais elles doivent

être rendues à la première injonction du besoin, sinon elles s'écoli-

lent en partie dans les vêtements (Guyon).

D'autres enfants ne présentent pendant le jour aucun trouble

vésical; d'autres se mouillent le jour comme la nuit; dans une autre

catégorie, rincontinence ne se })roduit qu'à l'occasion de crises nette-

ment épileptiformes. Il y a donc lieu de distinguer plusieurs variétés

d'incontinents (Tuilier)

.

Les enfants qui ne se mouillent que la nuit n'urinent peut-être

que sous l'inlluence d'un rêve mettant en jeu la vessie et déterminé

lui-même par une ve'ritable préoccupation vésicale.

Plus tard, à la puberté, les rêves se modifient, le sommeil devient

moins profond et les sujets n'urinent plus au lit (Janet, thèse de

Paris, 1890).

Chez ceux dont les envies d'uriner diurnes sont fréquentes et

impérieuses, il faut sans doute invoquer une irritabilité particu-

lière de la vessie. Cette théorie a été proposée par Desault et par Trous-

seau qui regardait l'affection comme une névrose principalement

caractérisée par la tonicité exagérée des libres musculaires de la

vessie.

Au contraire, le défaut de contractilité du sphincter urétral et

l'anesthésie urétrale déterminent le même genre d'incontinence carac-

térisé par la miction involontaire en larges évacuations, dès que la

vessie entre en tension, aussi bien pendant le jour (juc pendant la

nuit (théorie de Guyon).
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l/impuissanrc du splilncfcr |»'iil ctn' r(m<.Miiital(' l'I Ifiiir à s;i

Fiialloriiiation on à ^;i iK'litcssc, «•(HruMdaiil avri- un l'aiMc (I«''\('I(>|i|m'-

mctit d<s or}iaiH's ^'éiiiliiux externes ; cllr jhiiI lrap|i»'r un >|>liiii( hr

liicii (-oiilurnii' l'I la iiirnir ini|iuissaii('(> [m'uI exister en même teni|i>>

(lu i'(Ué du s|iliin(ler anal. I/anestlié>»ie nrétrale paraît être exclusi-

vement d"(»ri::ine hysléricpu'.

Traitement. — Contre rineontinence des rétrécis et des prosta-

ti«|nes, cVst ?i la rétention «pi'il faut s'adresser.

l/inciUitinence des enlanls a lendanee -i disparaître à la puberté

nu vers l'à^'c de vin^'l ans.

(!(tnhre rinenniinenee nneturne d'urine, Tnuisseau ehereliail à

modifier l'irritaliilité vésieale primitive par l'administration de l'ex-

trait de lielladone à dose j)ro^ressive depuis I renli^^rainm»' juscpi'à

10. !.'» et même 'J(l eenti^^raiinnes. Dans les cas. au contraire, où il

erovait pouvoir admettre l'aliinie du ei»!. il ordoimait le sirop de

suli;ite de strychnine.

(iuyon trait»' celle all'edion avec succès par l'éleetrisation portt'e.

chez les ;;arc(»ns dans la jiartie profonde de l'urètre, an iii\eau

de la portion meudtraneuse. et cite/ les lil'cs edolir roiilicc

vésjcal.

111

INFILTRATION D'URINE

On donne le nom d'infiltration d urine à la sortie de l'urine hor»

d«' ses voies naturelh's et à sim ('paiicliemenl dans le tissu eellidain-

voisin, f^a sorlie hrusipie d'une i^rande ipiantité d'urine el la len-

danee à i'envaliisseriKMit (|es |iarties voisines caraetérisenl l'inliltra-

lion d'urine, par op[»osition à Y uhrès nrineti.v el à la tnmrur uri-

neuse dans laipielle la (piantilé d'urine, {>eu consideralde, a t(>iidance

à s'enkyster.

Étiologie. — Siège ilr l'in/îlfrnlion. — Tous les points di-

l'appareil urinaire peuvent donner lieu à rinliltralion. v eompris le

n'in, le bassinet, les uretères. Les ruptun's de la vessie, ses plaies

accidenlelles ou clururj;icales, en sonl le plus souvent suivies; ré|»an-

cliement d'urine se l'ail dans ces cas dans le lissu cellulaire soiis-

périlonéal ou dans le péritoinr lui-mèinr. [.es accidents locaux (I
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l^i'iK'iMiiv, (riiiir Lir.'ivili' cxli-riiM', r('cl;iiiictil une inlcivciilioii i|iii ;i

('•h' «'\|»(»S('c ;t\('c I cIikIc (le ces (li\ci's (if;jiirii'N.

l/iiiiillr:itioii l;i plus (oininiinc se r;iit ditiis le (issu (clliil.iii-c du

prriiirr cl rccoiiiiiiil jtoiir ciiiisc une h'-^iitri <\c \\\vr\t'r. Kl|c jm'IiI

occii|M'r deux |t(iinls dillt'iTiils : T'entre l';i|Mtii('\ !'(»>»(' siiiH-cicinT du

piTiiirc cl le relpveur de I ;inns eu li;iiil e| I ;i|)(»ii(''\ rose iiKtseniie en

l);is ;
2" eiili'e r;i|i()ii('vr(»s(' moyenne en li;inl el les |('nni,|,.|||v du

|)(''riii(''(! vu l);is.

Lo sicgo do l'iii(illr;ili(»ii esl délerinirn'' |i;n* le siè;ic de |;i soInliiMi

de conliiinilé. I>es lésions de j:i prosliile, coniinc diins les incisions

de i;i hiille lalrniliséc, ou diuis cerlMiiies f';iu>ses routes, les d(Vlii-

rurt's de In |)orlion nicmhrancusc de J'urcire d;ins les liMelures on

les disjouclioMs du puhis, produisent riuriltniliou dans la lo^e supé-

rieure du périnée. Le liquide arrêté en liant j)ar ra|)on('vrose supé-

rieure ])asse en arrière dans le tissu cellulaire j)réreelal et dans celui

des fosses ischio-rectales ; il peut même, en Franchissant le muscle

transverse du périnée au niveau du {)oint de Jonction de ra|ionf'vrose

superficielle avec Taponévrosc moyenne, devenir sous-cutané et occu-

per la marge de l'anus et 1;» jiartie |)oslérieure du périnée. Si l'apo-

névrose moyenne se laisse érailler, l'urine pc-nètre dans la lo^e péri-

néale inférieure et se comporte comme les infiltrations primitivement

développées dans cette région.

L'infiltration superficielle reconnaît pour cause, dans l'immense

majorité des cas, une lésion de l'urètre antérieur, le plus souvent

la rupture s])ontanée du canal derrière un rétrécissement, quelquefois

une rupture lraumati([ue. Yoillemier a mis en lumière le mécanisme

de la rupture spontanée ; il a démontré que les. ulcérations plus ou

moins profondes qui siègent en amont du rétrécissement ne sont pas

suffisantes pour déterminer l'infiltration, s'il ne vient s'y joindre une

dilatation de l'urètre à ce niveau et un eflort vésical. En arrière du

rétrécissement, l'urine dilate peu à peu le canal, formant une poche

dans la(pielle le liquide séjourne et s'altère, et dont les parois enflam-

mées, devenues friables et moins résistantes, finissent par éclater

sous l'action des efforts aux(piels se livre le malade pour débarrasser

sa vessie.

Ces ruptures se produisent en général immédiatement en arrière

du rétrécissement, et, par conséquent, à l'union de la portion bul-

baire et de la portion membraneuse. L'épanchement d'urine se fait
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(loin- t'iiliT r;i|»oii(''vn>s(MM()\t'nii(' ('( r;i|H»iH'\r(>st' >U|H'ili(irllr ; jinvUr

rii li:iiil r( ni iir'rit'n', l'iii'iiic s'inlilln' l'ii ;iv;iiil, riiv.iliil li- lis«sii vr\-

l:iii*t> (lu siToliiiii. (lu |)«'iiis, «le l;i |i;ir(»i .ilMloiniihilt'. |l:iiis |i- tis^u

fclliihirc sons-culiirit'. elle priil s'clcndn' lorl loin, ;iaiin('r l:i rc^non

l(>mli;iirt', l:i ivi;i(iii ;i\ill;iin', la cuisse.

hcii\ coiuliliniiN sciiiitlt'iil m'ct'ssaircs |H»iir rclfiidiic cl l,i rapidilt''

(le riiilillralioii : (l'iiiii' pari la ^M'aiidc alioiulaiici' dv riiriiii' ('*|iaii(-|i(''('

|»ai" iMir lar^f (icrliiriirc du canal cl l;i vicdciicc des (-<)iili'a(>li(»iis

M'NicalcN, d'aiilrc |tarl les allcialioiis (\r riiriiic ijoiil Icn |ir()|»rit'lrs

iiociNcs ne |icrnicllcnl pas iiii\ lis>i|N Ai' limilci* l'i-panclicincnl cl Ar

se di-lcinlrc coiilrc linNasion. \criiciiil cl Miiroii uni ( licrclic à

dcnioiilrci* «(iir la ({(Voniposilion ammoniacale de l'iirinc devait jouer

im iiraiid n'dc dans rt-lendue de l'inlillralinn cl pi-(i\o(picr l'inlolt-ranee

des (issus.

jlepuis les lra\au\ d'Alliarraii cl Halle (août ISHX), on s.iil ipic |,.s

accidents sont dus à la hdclnic />ij'><lèn(' (|ui n'est autre (pie le roli-

h<irilli\ «pic ces aiilciiis ont trouNi'c dans l'immense majorih- des c.is

d'urines patli(do;^i(pies; celte Itactérie est l'aj^ent lialutuel des suppu-

rations urinaires; le plus souvent elle est assoei(''e au\ streptoecxpies

et aux slapljNlocoijues. Il est euialemcnt possilde (pie des mici(dM's

ana('>r(d)ies intervieniieiil dans cette inrcclioii urinaire et joiicnl un

r<)|c iiiiporlaiit dans les |iroccssus putrides et ^aiii;renen\ \\i- I iiilil-

tration d'urine (Alliarran).

Mais, dans quehpies cas, le e(di-liatille seul, dont la \irulcnee

est c\al((''e. paraît deviMiir capalde de pHuluire la ;:an^ivne des tissus.

Symptômes. Au moment où la rupture de l'ur^'lrc se pro-

duit, le nialade. dont la vessie («tait distendue outre mesure. (''|irouNe

inie si'iisation de soiilaueincnl par la cessation iinisipic des cii\ic-,

d'uriner. La saillie de la n'-::ioii liyp(»;:astri(pie disparail cl rapide-

ment se l'orme une lunit'iaetion à la réi.Moii p(''rinéale. (iellc lumel'ac-

tion s'accroît rapidement par cha(jue nouvelle émission de l'urine

hors de la vessie; l»ient«H repancliement passe en a\aiil du kUc du

scrotum, de la ver^e, des ré;^Mons in;;uinales et iiypoL:aslri(pies. Tous

ces points sont eii\aliis par un cnipàtcnient œdémateux (piehpnd'ois

énorme. |,cs bourses peuvent d«'venir ;îrosses comme une télé de

fœtus; la v«T{j;e, le prépuce, s'œdémalicfU comme dans les l'iirmes les

plus accentU(''es d'anasar(pie.

nientôl c.i ifdi'iMi' oiMii .1 ind(dent cs| ninphci'- p,ir un (cdcnie
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(|(uil(iin"cii\ cl |)liiv n'sishiiil ; Ions |r< points riiviihis dcvirnnciil l^

sir'ic (riiiic rondeur soiiihrc, livide, c''rvsi|M'l;ilciis(' ; pjr j)l;i(<'S ;ij)|);i-

i';iissriil des liiclics ciiivrM'cs, puis violiicrcs cl iioirAtrcîS, ;iii /livr.m

(l('S(pi('ll('s l:i pression l'iiil (''ehilec des IxtnlIV'cs de er(''pil;ili(»n (ine. I,;i

percussion du srroliini j);ir cliiciueniiudr révèle un hrnil lviiipiini(pie ;

l;i ^iiMj^rèiie (In lissu eellnl.iire est linle; celle de |;i |)e:in <;st prodnite

par places.

Au boni, d'un cerlain temps, les oscarres se détachent; j)ar Ic-s

ulcérations s'écoule, un pus grisâtre, horrihlonient fétide, nièléde gaz;

la verge, les testicules,- peuvent se trouver à nu dans une grande

étendue et devront se recouvrir [)ar Jujurgeonnement.

Quand l'infiltration se l'ait dans la loge périnéale supérieure, on

constate à la partie postérieure de la région périnéale, -ur les ccMés

de l'anus, un empâtement dilfus plutôt qu'une véritable tumeur, et

plus tard des taches gangreneuses dont l'élimination est suivie de

décollements profonds et étendus.

Quel que soit le siège de l'infiltration, cette complication s'accom-

pagne toujours d'un cortège de phénomènes généraux graves; un

violent frisson se déclare au moment de l'irruption de l'urine dans le

tissu cellulaire; la température s'élève ra[)idement ; le pouls devient

petit et serré; la langue se sèche; le malade présente, en un mot, les

caractères d'une adynamie profonde.

On doit tenir ici un compte important de l'état des reins du ma-

lade ; chez un blessé surpris en pleine santé })ar une infiltration d'urine

suite de rupture traumatique, les conditions sont absolument meil-

leures que chez un urinaire ancien dont l'état des reins et de la

vessie profondément altérés par des lésions anciennes doit imposer

une grande réserve au pronostic de l'affection.

Le diagnostic de l'infiltration d'urine ne saurait demander de

grands dévelop})ements; il n'est pas permis de confondre cette com-

plication avec un érysipèle ou un phlegmon diffus des bourses ou de

la verge. L'aspect particulier de la région périnéale, la connaissance

des antécédents urinaires du malade, sont des données de premier

ordre qu'il faut mettre à profit.

Il est plus difficile de reconnaître l'infiltration de la loge périnéale

supérieure ; dans ce cas on tiendra compte de la soudaineté et de la

gravité des accidents, des antécédents du malade et des troubles

actuels de la miction.
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Traitement. Il < iiiiiiutikI iirii\ iiidiiMlioiiN 4-ii|)it,ilrs : |
' ilmi-

lu'i' i>siir .1 I iiiiiic iiililhvr ; "J" rcliihlir Ifriiiiis noriii.il dt- ic lii|iiiili-.

rmir ii'iii|ilii' Il |ir<iini rr iinliiMiioii, le riiii'iir;:ii'ii |iiMli<|iif huit

lie siiiti' (le ^niiidrs et iiroliiiKics iliri.sidiis ; li' iii;il;ii|i> ri.ml |ihii-i- diiiis

l;i posilioii (le la laillr. iiiir l(»iiL!iii' iri(-i>i(Mi incdiaii*' i'>l l'aile >(ir la

liiiiiriir |MTiii(''alc' iiiM|n à ce ijuc 1 iii>lr(iiiK'iit loiiihf dans iiiif cavitt-

iirt'^idirri' d'où s'n'lia|ip«' nu inélaii;:»' iid't'cl d'iirinr cl At- |iiis; otic

incision dans ic> lissus œdénialics cl einpàlcs |>cnl allcindrc nnc

Itrolondciii" de ('» à 7 ccnlinictrcs cl ne doil èlrc arrcN'c (juc lor>(|n'ciic

I a>snrc l'éNacnalion dn loyer |)riniilir. O loyer |iriniilir, conlenanl

lin |Mis cl de l'inMne, siè^ic tonjonrs dans le |»érinée ((îosselin)et dtùl

cire incisé le premier, jlanlrcs incisions snllisaimnenl espacées seront

lailes sur les honrses, sur la ver;;e, le pré|Mice, dans la ré;^ion liypo-

L:a^lriipic cl inguinale, parl(»nl, en un mol, où hi rout^cnr d l'empà-

Icment iiidiipii ni la procncc de iiirmc dans le li>sn ccilnlairc. Tonle>

ces incisions pcn\ciil élrc laites avec avantage an llierm(»caulère.

(Jnel tph' sdil le mo\cn de diérèse cmployt'. de jari^cs injeclions

inlisepliipies scronl lailes immédiaicmcnl cl les jonrs sni\anls

daih. lonics les oM\erhn*es, el l'i-c onlenniil i\i'-^ iiipiidcs sera assuré

p.ir je passaj^'c de drains >(»n> les disci^ ponK dr lis^n dc((dlc>^.

I n Irailcmcnl i^i'-ik r.d hmicpic cl siniiuiml ^ri•.^ en nn-mc Icnip^

iu>lilné.

I,es jours suivanis, le cliirnr^icn (lierciiera à introduire une sonde

dans la vessie, el si, dans des cas exceptionnels, il ne |)«'Ul
y jiarvenir,

il devra se n-soudre à praliipier rurélroloniie cxlcrne pour prévenir

la lorinalion d'une listule urinaire par le réialdisscnicnl de la cniili-

nuil('> du canal.

I\

TUMEURS URINELSES

( hi dc>i;;ne >nuN le nom de luniciirs ou de porlies urincuses des

cavités plu:^ ou iuoiu> ;;raude>> *pii ( oimuuniipieni .wt'i lurètrc et

où l'urine séjourne dan> l'iulcrN.dlc dc> niii tioii>. Il eu existe deux

cspcds di>tiucte> : l'une e>l duc à la dilatation du canal el à l'accu-

mulation de l'urine dans ime poche <{ui m' lorine en auioiit d'un

ol»>tacle au cours de l'urine ^rélréci>st'iucut ou corps é'trauj,'er) ; l'autre

lAruuL. t\i. — IV. 1 »
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csprcc csl, (•(»ii>lilii('M' |);ir {\{'>. liiiiinirs, des imcJosil^'S soiis-ciiliHHMîs,

adiuîrcillcs à I lllrhc, (|r\r|()|i|i('rs (|;ills le lisMI (rlllllilirr jM!! i-iui'l r;il

à lii siiilc (l'iiiic |iclif*; iii(illi-;ifi()ii liiiiib'-r (riii-iiir d pur ('(iiiM'i|iiriil

;i|ii*ès pcrlonilioii de l;i iiiii(jiirii>c. Il s';i;iit d'iiiic; vcriliililr pdri-iirc-

Irile.

liCs l,mn('iii\s iirijKjiiscs ducs à nucdilalatiou de l urclic m»iiI lii'-cs

•,\ un ()I)sl;u:l(' ;iu cours des urines en amont duquel le canal se laisse

distendre, l/obslacle |)(;iil èlre loijnr |)ar un calcul en;:a;i('' dans le

canal cl la lunieur siège alors en •,^énLTal au iM-rinée, à la racine des

bourses.

I<]lle subit des variations rapides de volume suivant la liberté plu>

ou moins «grande de lissue des urines, et peut même complètemeiil

dis[)araître, si le calcul mobile s'engage dans la |)ortion dilatée du

canal. La mucpieuse urétrale est saine ou peu altérée.

Dans le cas de rétrécissemeni, la lumeur siège prescpie toujours à

la portion })érinéale de l'urètre; elle se développe lentement, ne

subit pas de changement dans son volume, ordinairement peu consi-

dérable; la muqueuse est altérée, ramollie, (juelquel'ois détruite.

La tumeur urineuse peut dans ces conditions n'être (jue le premier

stade de l'infiltration d'urine.

Les signes de la tumeur urineuse de la j)rcmière variété sont faciles

à [)révoir : une grosseur ovoïde ou allongée, sans changement de

couleur à la peau, molle, indolente, (|uel({uefois se vidant complète-

ment, redevenant dure et tendue au moment de la miction, tels en

sont les caractères. Le plus souvent, après la miction, un peu durine

restée dans la poche s'écoule par le méat en mouillant le malade; de

même, après le coït, une certaine quantité de sperme s'écoule m
bavant.

Les poches urineuses par perforation de l'urètre sont situées

dans le tissu cellulaire péri-urétral induré et épaissi (Voillemierj.

Elles j)araissent dues ou à un petit épanchement sanguin développé

dans le tissu spongieux, ou à une petite inliltration très limitée d'urine

produite par une petite éraillure de la muqueuse rapidement cica-

trisée.

L'accroissement de ces tumeurs est fort lent ; souvent même sta-

tionnaires, elles peuvent rester des années sans causer d'accidents cl

linir par disparaître. Elles sont quelquefois tellement dures et parais-

sent si bien confondues avec les parois osseuses du bassin qu'elles
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|Mii\(iil (Ire |l^i^^s |i(iiii' un riiclioiidroiiu' <>ii iiiir ('\o>los('. D';iutrrs

lois elles s'«'llllailimeill el |i<ii\('iil nOiim-Ji- :i I;i jiriill r| >c cit il ri^rr

ou se vider (bus le (-iiii:il ri (loiiiirr lini ,'i l.i IcM'iiLilion (11111 .i\nv>

lll'iliriiv.

Traitement. — (jtnlrc li> iiodio miiieu>e> liiriiuMs |»;ir i.i dii.i-

liilioii de liirèlrele lrail»'iiieiil Nisera l'id^slaele «pii s'oppose à l'c-inis-

sioii d«> urines, l/extraeli(»ii d un (;drnl >era suiNie d'un reliail

iMpide d<' la poelie ; la dilatation d un retrécisseiiient ne pnurra «pie

lieaneou|) plu^ lentement conduire au même résultat, en raison de

l'i'paisseur et de l'induration des parois. Dans ce cas, l'urétnjtomie

externe est la luéthode de elioix. pour les poches très amples dont

elle permet la résection partielle.

Les [x'tiles tumeurs par perforation de l'urètre, saus tendance à

l'accroissemeiil, seroni ahandonnées à elles-mêmes ou simplement

Irailt'es par une compression pêrinéale légère exercée >ur une son<le

à demeure placée dans l'urètre. Plus volumineuses, elles seront

incisées après introduction d'mie sonde à demeure ou mieux en

nécessitant IV'vacuation ré;^fulière de la vessie |»;(r le (Mllh'lêiisiuc

pour prévenir rétablissement d'une listule.

V

ABCÈS URINEUX

l.esal)cès iirinenx sont déterminés par le pas>aue d'une lailde ipi.in-

lilc d'urine d;uis h- li>su cellul.iirc |MTi-ur<'lr;d «pi rljc enllanunr; iU

rt-présenlrnl la Inrinr li<'-nii:ni- *t atténuée de l'iulillralion d'urine.

On piiil endi>tin^mer deux ^ari(''lé^, MiiNant la rapidité d'évolution

de l;i collection purulente.

Les abcès urineux (tKjus succèdent, dan> l'immense majnriiê' des

cas. à une perloration const'cutise à un rétrécissement de l'm'ètre.

l'nur le sièjj'c de l'abcès nous n'aurions qu'à répét«'r ici ce «pie nous

aNonsdit du siè^e de rinlillr.itioii d'urine >ui\aut le puinl dr lurètr*-

riHupu. Si la rupture s'est laite à la réj^iou luendjraneuse, en arrièn-

de l'aponévrose mo\enne, le pus m- l'orme d;uis la lo-e pêrinéale

supérieure.

L.i cidlection bridée [»ar lapone\ro>e moumie ne peut taire ipiune

lrè> l'aible buiilic au périnée; clic se porte vers le recluui el lu ro>se
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is(lii(»-rtrl;ilr, cl sr li-;i(liiil :iii (IcImh's |t;ir de I iiii|>;itrniciil il |i|ii^

lard |):ii' la roniialioii dr |il:ii|iir^ dr s|)|ia(-Mi' r.i|i|ii'()i Im'c^ di- I .uiii^.

Il('aii('iiii|i jdiis M)ii\i-iil , la |-ii|iliiri' iirdi'idr sCilcciii.iiil :i l.i

l'L'^ioii liulhnisc ni a\aiil <lc rapojK'vrosc iiiovcniic, lalxx-'S s»; loriin-

dans la loue pri'iiK'ah; iiilrriciirc II se |)r(tdiiil au |M''i'iii(''(! mu; tiiiii('-

lacLion arrondie, dure, indolcnlc, se; d(''V('lo|)j)an! suivant la dircciiou

do l'urètre, en se portanl à la fois du roté de l'ainis et du seroluni,

l'aisaiit le plus souvent eoi'ps avec la ver'ic, (|iii \ parail coninif

enchâssée, bientôt rénitente el douloureuse au toucher.

Le |»lus souveni, au houl de (|uel<jues jours, la peau roufiit (!t

s amincit, puis se perlbre par ^anj^rène en donnani issue à unr (juan-

tité considérable de {>us Fétide; mêlé (Purine. l/évacuation de la ca\ilé

permet de reconnaître dans la prol'ondeur des décollements et des

dégâts en général plus étendus que ne le faisait soupçonner la tumé-

faction périnéale.

L'ouverture spontanée se fait rarement dans l'urètre, (pii est alors

le siège d'un écotdemeiil purulent très almndant dans riiilcr\all(' drs

mictions.

Le développement de ces abcès nrineiix aigus s'accompagne de

phénomènes fébriles très accentués et d'un état général grave qui

rappelle celui de l'infdtration d'urine.

Les abcès urineux chroniques, beaucou[) moins frécjuents (jue les

})rëcédents, se présentent sous l'aspect d'une tumeur périnéale peu

volumineuse, arrondie ou léuèrement allongée, dure, adhérente à

l'urètre, sans changement de couleur à la peau, augmentant très

lentement de volume et ne laissant percevoir la fluctuation (ju'au

bout d'un temps (luelquefois assez long. Les parties qui entourent

l'abcès sont épaissies et indurées.

En général ces abcès, après être restés plus ou moins longtemps

stationnaires, s'enflamment à la suite d'un traumatisme, d'une fatigue

ou des tentatives de dilatation du rétrécissement, et se comportent

alors comme les abcès urineux aigus.

On voit quelquefois se développer sur la portion libre de la verge

des abcès multiples, formant de petites nodosités dures, indolentes,

adhérentes à l'urètre et recouvertes par une peau saine. Quelquefois

susce[>tibles de se résorber, d'autres fois ils s'enflamment, s'ouvrent

à la peau el donnent lieu à une fistule urinaire pénienne.

Le traitement des abcès aigus est très sim})Ie: dès cpie la }>resence
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(lit plis l'sl sou|K;oniir'(', .iviiiil iiirnir (jnc lit lliK-tii.-itioii >nil «icvciiiK'

('sidciitr, lii liiiiii'iir doit rire Ltr^ciiX'iil il |)rotnii(li'iii«'iil iiicisi'c.

l/t'iciississcmciil et l'iiidiiriilioii des lissii> |Mri|tli(ri(|ii('s iK-ccssilcroiil

sniiMiil iiiir iii(isi(Hi de \ ;'i 1» (ciiliiiiMics dr |ir(ir(»iid(iir, <|iii ne dcvni

rire iiiTi'Itc i|iic lorxjii clic .iiMM doiiiic issue iiii |Mis iiit'bii:^!' il mille.

Ile ;:!MihU l;t\;i^cs ;nilisc|ili(|iics cl un dr.iiii;i;^o m(''lliodi((iic prc-

\icndniiil les ;ir(idciil> nllerieiir>.

Il n'y .1 |i;is de lr;iilemenl jetil'i dirii^cr conlre les ;iluès uriiioux

(•|ii'oni<|iies ; de piMiids l»;iins. «Icn ii|)|die.-iti<Mi^ rli;nides, |KUirrniit

èlre jircxrils iincc ;i\iiiil;i^e. (jii;ind fe> luinciirs ;iu;^meiilenl, même
s;in> |tn''senler de |»liciu)mènes inll.immalnires numirestj's, il n'y :i

|>ie^ inlt'ivl .! lem|i(»ris<'r et il r;iiil •^r euiii|Mirler eoiimic dans le cas

d'ahcrs aigus.

(In s'ociMipcra onsnitc du Irailcmcnt du rcirécissemcnl, causr jire-

iiiièrc de la l'ormalion des divers accidents ijiic nous avons passés en

rcNUc. Hortcloiip (IS'.M) a pratiijiié et préconisé la résection de tous

les lissus indurés et cliidni<ju(*menl eiillamniés i|ui entourent rurètre.

\ I

FISTULES URINAIRES

(II! dt'siuiie sous le nom de fistule urinai ir loiile ouverture ou

loiii liMJcl anormal ipii donne |)nssn;^e à l'iiriiie.

Les lislules urinaires sont dislinj:uées en cnn<jniilalrn ou ncculcn-

fclles; K's premières sont très rares et s<mt surtfuit des lislules

s'ouvranf à l'ombilic |»ar persistaïK'c de la peiinéabililé de l'on-

ra«|ue, ou dan> \'i)i(i'slin à la >uite d'un vice de développement.

Ouehpies auteurs l'ont entrer «lans celle clas.se l'Iiypospadias et l'épi-

spadias.

Les secondes sont très nombreuses et peuvent avoir pour oriiiiiie

un point (pielcompie des voies urinaires et s'ouvrir en des siè^'j's très

variés. Aussi a-l-on classé les lislules urinain'> d'après leur origine

ou leur ouverture extérieure, et tpielijiiejois on les désii:iie par un

mol conjposé rapp«'lanl ees deu\ points. C'est nin>i cpTon décrit des

lislules du rein, de la vessie, de l'urètre, cl ipie l'on dislin;.Mie des

lislules vesico-cutancea, irsiro-raf/inales, resico-ulérincs, etc., des

lislules uvclro-pe'niennrit, urelro-perinealra, uvclro-rectnles. etc.
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A. — Fistules urinaires des reins.

(les listiilcs siiccrdcnl, soil ;i iiiic pl.iif ou ;i une ni|»liirc du i<iii.

surtout avec coniplicîitioii de corjis (Hnuigcr, soil ;i rouvcrluic d un

abcès du rciu ou du bassinet consécutif à une |)yclo-né|)hritc calcu-

Icusc ou MOU. I>('s plaies accidentelles ou cbirurgicales du tissu du

rciii |)(Miv('ul se ciciilriscr liicilement et donneni moins lieu ;i l;i loi-

n»alion dune listule qu'une ouverture du bassinet après laquelle la

(istidisation est falnle. Après l'ouverture s])ontiuiée ou cbirur^ieidr

d'une collection rénale, ini mélange di; pus et d'urine, puis rjufl-

(piefois plus tard l'urine seule, continuent à couler à l'extérieur, el

la fistule est constituée. Son orifice siège ordinairement ;i ];i région

lombaire; mais il |)eut occuper nn point (juelconque de la |);iroi

nbdominale : on l'a vu, dnns des cas exceptionnels, s'ouvrir d;ins les

broncbes, dans le duodénum, dans le sros intestin.

Le signe caracti'risticpie est l'écoulement de l'urine à rextérieur

reconnue ?i son odeur et à ses caractères chimiques; la diminution

de la quantité d'urine rendue par lurètre, le passage de substances

médicamenteuses dans le liquide de la fistule, l'exploration du trajet

fistuleux, la recherche des corps étrangers, l'état des urines vésicales,

le fonctionnement du rein du côté opposé, sont autant de points qui

demandent ?i être minutieusement étudiés.

11 suffit quelquefois de retirer un corps étranger, calcul ou autre,

pour obtenir l'oblitération de la fistule. Cette ablation peut nécessiter

l'incision de la substance rénale ou néphrotomie . Mais, le ))lus sou-

vent, le rein étant lui-même malade, il est préférable de tarir la fis-

tule par l'extirpation de l'organe ou néphrectomie. L'opération a

donné en pareil cas des résultats très encourageants; elle est très

difficile el devient contre-indiquée quand il s'est lait des adhérences

étendues entre le rein et les parties voisines.

B. — Fistules urinaires de Vuretère.

On les voit succéder en général à une plaie de l'uretère soit acci-

dentelle, soit produite au cours d'une opération d'ovariotomie ou

d'hvstérectomie. Plus rarement, elles sont consécutives à l'ouverture

d'une collection purulente apparue en un point de la paroi abdomi-
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li.ilf. Klics |i('ii\t'iil siicrrdcr .'i illi .iccoihIiciihiiI l.ilHiriciu cl, a rr

lilrc, iHMis les n'Inmvrroiis chiiis I rliidc |»iirti(iilii'ri' des IÎnI nies iiri-

ri.iirrs dr la ranime, à propos d«'S(pit'll»'S stToiil exposés les signes et

le tniiU'Ilieilt.

C. — Fistules de Li vessie.

Les lishiles ron(iéiitl(il<'.< de l.i vosic peinent sOuvrir à lOinhilic

on dans rinlestin : les listnies ;ieeid<'iilelles s'ouvrent à i;i peau ou

daM> iiti (»r;:;uie \oisin. .Nous «'Indieroiis à pari ic^ li^lnles ve'sico-

rtN/indlm cl resic(}-iil«'rinr>i.

(I . Les lislnles ouvertes à la peau on rcsiro-cutanees peuvent

avoir leur oriliee à Yomhiiic, à \'fii/})'Kj(islre, à laine, an périuec.

On ne eoiniaîl «pie deux eas de lislnles ombilicales aeeidenlelirs

prodinles par une nicéralion eons^'eulive à un abcès de la réjiion

(Choparl. Helli).

.1 rhi/p(>yasln\ les lislnles sueeèdent, soit à la ponetion on à lin-

eision sns-pnlùennc de la vessie, soil à une |»lair on riiplnn- de ccl

ori^arie on à ronvtTlnre d'une colleetiou purnh'Ule on dinn- tunicni*

ayani idcéré les lé^Miiuenls de la vessie (tas de Larre\).

A l'aine, la listnle urinaire a eu lm'-hi rai sncci-di' à l'iiiiMilinr

d'iuie eysloeèle inguinal»' luéeoiunie.

La lislnle /térinéalc de la vosic, très rare, ne peni (jne sueréder

à une plaie de la vessie j>ro«liiile à Iraxers les roiielies dn périnée.

Le si^Mie earaelérisli(pn' de la lislnle vesieo-entaFiée est l'éconle-

ujent de rnriu(\ lanlôl eonliiMi. laiilol inlerniillenl. Si l'nrèlre e^l

lilire, une partie seulement de Inrine s'échappe par la lislnle; si

l'orilie»' listnleux sièp:e près du col vésieal, la totalité dn liijuide peut

s'érhapper par le trajet anormal.

lia première indication eonsiste à rétablir le canal de l'nrèlre, s'il

est rétréci ou dérectueux, et h soutirer les urines de la vessie par

une sonde maintemu^ à demeure en Taisant siphon. L'orifice listnleux

pourra ensuite être oblitéré, soit par des caulérisati(»ns répétées, soit

par la compression, soit par une aut«)plastie.

h. Faisant abslraj'tion, p(»nr le moment, des fistules de la vessie

qui s'ouvTent tians le va;.'in on dans l'utérus, iiou> n'étuditTons ici

que les fistules résico-inteslinales. Elles succèdent à des plaies inté-

ressant la cloison qui sé'pare le rectum de la vessie, après la taille
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ou i.i |)()ii(-ti()ii (le l:i Vessie |):ir \r l'eeliiiii; :i une ulcéniliou |in)(iuile

|»Mr un corps élrani^cr du rectum ou de l;i vessie, connue ini c;dcul

vésicid ; ou .'i unv ulcénilion sj»oiil;niée d'une |io(|je ou cellule dr i.i

vessie; ;i l'ouverlnre d'abcès du \oisiria}_fe (lij/aments larj^es, |)ro-

slale, périloiiK; du bassin) laisant conininiii(|uei' linN-^lin el lu vessie;

à inie dégénérescence cancéreuse ou lubercideu-e de ce^ df ii\

organes.

Les listules i^e'sico-reclales s'ol)servenf presque exclusivement cbez

l'bomme; les fistules vésico-inleslinalcs proprement dites ])euvenl

s'observer dans les deux sexes et siéger sur \'S iliaque, le cu^cum ou

un point (juelconcjue de l'iléon.

11 n'est pas rare de voir l'un des orifices, vésical ou intestinal, ne

s'ouvrir dans la cavité voisine (|u'après un trajet plus ou moins

oblique à travers les parois de la vessie ou de l'intestin, de sorte (|ue

tantôt l'urine passe seule dans l'intestin, tantôt les gaz et les matières

pénètrent seuls dans la vessie. La commurncation entre les deux

réservoirs ne se fait quelquefois que par l'intermédiaire d'une poche

d'abcès.

Le rectum et la vessie sont le siège d'une inflanmiation chronique.

Ces fistules se caractérisent par l'issue de l'urine à travers l'anus,

et par l'émission de gaz ou de matières fécales par l'urètre. Le

sphincter de l'anus peut quelquefois retenir les urines ; mais il s'éta-

blit une redite chronique avec diarrhée incoercible qui rend l'écou-

lement continu.

Les urines rendues par la verge sont boueuses et mêlées de matières

fécales et de débris alimentaires.

Le diagnostic de la fistule vésico-intestinale est en général facile

et ne saurait présenter quelques doutes que si des gaz seuls sont

émis par l'urètre. Mais la pneumaturie essentielle est excessivement

rare et ne paraît survenir que chez les diabétiques (Guiard).

La fistule vésico-rectale sera reconnue par le toucher rectal et l'exa-

men au spéculum; le siège de la fistule vésico-intestinale d'une autre

portion du tube digestif peut être difficile à préciser.

Le pronostic, toujours sérieux, est plus grave dans les fistules

])athologiques succédant à l'ouverture d'un abcès que dans les fistules

traumatiques. Il paraît un peu plus favorable lorsque l'urine passe

dans l'intestin, sans que les matières stercorales passent dans la vessie.

Les fistules traumatiques sont b^s moins graves; les fistules succédant
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.1 iiiic sii|i|niiMtioii >oiil plus (lillicilrs à i^Mirrir; ctllrs i|iii >(»iil |trt»-

(liiilo |);ii' une hsiiiii (Miicrrciisc soni iii<-iir;ihifs.

Lf lr;iili'iiiciil iit> pt'iil èlrc i|it(' |>:illi:ilir s'il s':i;:il d Une liN|iil(

ir<>ri::iii(' ciitin'n'iix' ou «1 imu; lislulc doiil lOrilitc iulcsliuîil sù"^(' eu

MM |MiiMl Miiil (It'ltrMMMt' OU I ivs rlcvr.

i.:) r<ii-ui.ilioii (l'uM :uui> arliliciri |i;u- l,i roinloMiir l(»Mil>:iiri' on

ili.i(|u<> prul (louurr uu ;:r,ui<l nouIh^i iiumiI .m iniihdr, en (lr>ri\:Mil li'>

Miiiliircs rf(-;il('s (|ui ne |Miir|i'<'ul plus thuis \:\ vi'ssir | lliiluics. Itrvaul,

huMK'uil, rir.). Ollc opriMlion ptul rlir < tnultiun' :iv<'<- l:i ciu-

liris.ilioii (le l'orilici' lislulinix, sttil piu* le rct Iumi, ^oi\ p;M- liiivlic

dihilc.

SiuKUi ;i propMst' d'ouvrir la vessie par le vaLrin, de la reri\er<ei'

pour caulériser ou sulurer la fistule, et d'opénr plus l.n-d l:i lishde

vésie(»-vapiriale arlilicielle.

Kniiu cl avec plus de elianees. une opéralion peut être lenli-e pai-

le reehim, après section ou dilalalion du spliincler, >i lOrilice listu-

leu\ u"e>l pas (rop éleV(''.

D. — Fistules de l'urètre.

\a-> (islides de l'in^ètre peuvent être divisées, d'après rouverliiii'

de la lislule, en lislujes uirh'o-ciitanrea s'ou\ranl à la peau, et en

listulfs ;//-Wro-n'C/r//es s'onvrant dans le reelnni.

1' Fistules urétro cutanées.

(as fislides, de lieaueoup les plus rréijuentes, doixent être disliii-

uut'es en lisiules urflro-prriitro-scnUales (iMiplay) el en lislules

tircfro-itenienucs.

a. Fifilulm urrtro-jterinro-srrotnies. — Éliologie. VMos

recoruiaisseni en i;énéral pour cause un rélrécissenient de l'urètre,

et sueeèdenf le plus souvent \ une infiltration d'iu'ine ou à un aluès

nrineux.

Le passaiie incessant de l'urine par l'ouNerture a<'eidentel|e, favo-

rise p.M' un (dtstacle situé sur le trajet normal, eonnne un retré'cis-

senient ou un corps é'tran;:er. eni|icclie la réunion d<'s parlii'S cl

doiuie lieu à la listidation du trajet, surtout si le travail inflaiiinia-

loire et ii;anLrreneu\ a produit île LM'andcs perles de sulxtanee et si
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le siijcl |ir(''S('iilc Mlle coiisliliilioii (loiitciisc et des tissus de rii;iiiv;il>('

(jiialilr.

ïiCS lisl.iilcs un''lr()-|)t''riii(';il('s ne sont (|iic riirciiit'iil coiisrîcutivcs

;'i lin li'iniiTiatisrTic de l'iin'lrc, à inoiiis (jiic l.i nipliirc du canal

n'ait v\v suivie de la formation d'un nHrt'oissoiTiL'nt.

Anatomie pathologique. — Les fistules du ju-rinée peuvent

(H'cu|>er tous l(!s points de C(;lt(! région, sur la li^rie médiane ou sur

les parties latérales, à la marge d(î l'anus ou à la partie inlérieiire

du scrotum. Celles du scrotum se montrent dans toute rétendue de

cette région.

L'orifice urétral de la fistule est le plus souvent unique, de dimen-

sions variables; quelquefois plusieurs petites ouvertures se terminent

en un seul trajet qui al)0utit lui-même à une poche urineuse ou à un

abcès urincux d'où partent un ou [)lusieurs trajets.

L'orifice externe, cutané, est quelquefois uni(jue; dans la grande;

majorité des cas, il existe plusieurs orifices cutanés. Dans le cas d'in-

filtration d'urine, l'ulcération des téguments sur plusieurs ])oints

rend compte de la multiplicité des ouvertures; d'autres fois, un

trajet d'abord uni(|uc, plus ou moins siimeux et anfractueux, retient

un peu d'urine dont la présence donne lieu à un petit abcès. Celui-ci

s'ouvre plus ou moins loin, formant un orifice nouveau; de nouvelles

ouvertures se produisent par le même mécanisme à intervalles

variés; le pus et l'urine, se vidant mal, décollent les tissus de proche

en proche, et le périnée et le scrotum peuvent à un certain moment

se trouver criblés d'orifices fistuleux. (jviale en aurait compté 52 sur

le même sujet. Ces fistules périnéo-scrotales peuvent se compliquer

de trajets secondaires s'ouvrant à l'aine, à la cuisse, au genou même
;

on en a observé à la région lombaire, aux parties voisines des fesses

ou même au-dessus de la symphyse pubienne.

Les orifices cutanés se présentent en général sous l'apparence

d'une végétation rouge, fongueuse, en cul-de-poule
; quelquefois ils

se déroulent sous un repli de la peau ou une bride cicatricielle; leurs

dimensions sont très variables et peuvent en général admettre un

stylet de trousse ou une sonde de petit volume.

Thompson distingue des fistules simples dans lesquelles les parties

environnantes sont peu altérées et assez voisines de l'état normal, et

des fistules compliquées dinduration, dans lesquelles le trajet tra-

verse d(>s tissus plus ou moins indurés et transformés par des exsu-



I r>TrM;s in; iumkthk jI'.i

(l.ilidiis iiilliiiiiiii;iliiii<"» rt'ili'n'Os. Ihiiis «•«• ca^, xhimiiI I.i Ii««IiiI(' tsi

ni ra|»|K»rl rii iiii imiiil avec une caviti' i|ui fsl le ^;ic (11111 alurs

aruicii et qui (oiiticiit du pus saiiiciix cl mal lir.

(iOS iii(liirali(His. (|ui |n'iiv('iil mv.iliir le iM'i'iiirc. Ir scrotum, sac-

ciisriil par la prcNriicc d»' cordons (|iic Ton peut sinvrc jdiis ou moins

loin par la palpalioii dans la proloudcur. Kllcs soûl IbrriK'cs par une

sclcroMMics tissus sans aucune Icndance à la cicatrisation; les trajets

fisluleux circonscrits par ces tissus indurés, peu vasculaires. peuvent

persister sans aucune tendance à r(d»lil(Tatioti. al(U*s même (pie le

calilu'e de l'urètre est entièremeiil iv'laldi et (jue l'urine >'('(dule

liliremenl par ses \oies naturelles.

Los parois de la listule et son pourtour |»euvent s'infillrer de sels

calcaires et nu'nie contenir de véritables calculs dével(>ppés au\

dépens des sels de l'urine ou descendus de la vessi(» ou de la prostate

et successivement augmentés par l'adjonction de nouvelles couches.

Symptômes. — I/«''eoulement «le l'urine parles oriliees listuleux

au monieiil de la midioii e^l le sympli)me caraclérisli(pie. Mais cet

('coulemeni peut présenter de iuMnlireuses variétés; tanl('il l'iniiie

s'écoule en totalit('' par la listule sans (pi'aucuiK» partie soit expulsée

par le méat; tanl()t il ne s'écoule par l'orifice anormal «pie jieu de

•rouîtes (pii s'échappent à la tin de la miction; lant<3t on ne voit

sortir ipie du nmco-pus dans le(piel on ne peut r«M"onnaître la pré-

sence de l'urine (pie par sofi odeur caract('risti(pie, Uieirenhach a con-

seillé dans ce cas decompriiiKM" le lîlaiid pour ioncr I urine à relluer

par la ti>tii!e.

I.e doi^^l peut sentir le conhtn iiidur('' (pii se diriL-^e de la superlicie

vers la proloudcur; il reconnaît les indurations et les épaississenieiil<

des parties voisines de la listule.

lu sl\lel tievihie introduit daiiN le trajet se diri*îe vers l'urètre,

et, si l'on iiilr(»(liiil eu même tenip> une sonde métalli(pie dniis le

canal, le coiilael des deux insirumeiits indi(p!era d'une manière

certaine r(iri;j;ine de la listule. On pourra, par diverses explorations

du même ordr«\ reconnaître la direction, la lon^Mieiir, les dimensions

du trajet, l'existence de clapiers (Ui de corps élranj^ers.

Les fistules urétro-périnéales et les fistules vési<-o-périnéales se

distiu'iuent par le mode d'écoulement de lurine : dans l«*s prernières

il est intermittent, dans les secondes il est continu.

Le />rono.s//r des fistules urétro-[)érinéo-scrotales est surtout remlu
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S(''i'it'ii.\ |);ir l;i (liriinilh- de la liiK-risoii cl |tar les coiiiiilicaliftiis

(loiil (illcs |>(Mi\riil rire le siof^^o; il varie, daillciirs, avec rrlciidiic de

la |K'i'l(' de siihsiaiicc de l'iirrliT cl avec l'i^lal du canal : en cllcl.

tiii ivln''cissciiiciil (|ui j'('sislc aii\ iiionciis de Irailcinciil cs| imc com-

plicalioii des pins S('rieuscs. Les lislnles à Irajel dircci, dans Ics(|mcII<'s

l'urine s'éeonle l'aeilemcnl, soni en LK'iK'ral |)lns rchellcs (pie c(dlcs

(pii se IroiivenI dans les eondilions opi^osees.

Traitement. — L'indiciilion (•iij)itn]o ronsisie à rendre ;in ranal

son e.'dihre et ses lonelions normales. Aussi, dans nnnthre de ca>. le

trailenieni de la (isinle lu'inairc pc'i'inéalc n'csl autre cpic celui (Ju

rétrécissement lui-même; on devra toujours commencer par la dila-

tation soit temporaire, soit permanente»; puis, le calibre de l'urètre

l'élahli, on préviendra le contact de lurine avec la listule, soit j)ar le

callîétérisme répété aussi souvent qu'il sera nécessaire, soit j)ar l'em-

ploi plus ou moins })rolongé d'une sonde à demeure. Le professeur

l)u})lay insiste sur ce détail qu'il arrive souvent qu'après avoir em-

ployé pendant un lemj»s assez lon^ lii sonde à demeure sans par-

venir à ol)tenir l'occlusion de la listule, si l'on vient à enlever la

sonde, la guérison survient en (juelcjues jours. Ainsi l'usage de la

sonde à demeure ne doit pas être continué indéfmimenl et celle-ci

sera utilement supprimée de temps à autre.

Le trajet fistuleux devra être soigneusement débarrassé des incrus-

tations qui le tapissent et à plus forte raison des corps étrangers

(pi'il peut contenir. Il sera nécessaire aussi dinciser les décollements

de la peau et de débrider les clapiers. Souvent l'ouverture plus large

de la listule sera suivie de son oblitération.

Thompson repousse l'usage de la sonde à demeure et préfère de

beaucoup apprendre au malade à se sonder lui-même nwc une sonde

molle, chaque fois qu'il a besoin d'uriner. Il conseille en même temps

de modifier le trajet en y introduisant aussi loin que possible un

stylet d'argent mou et flexible revêtu de nitrate d'argent fondu.

P. Diday, de Lyon, a obtenu la guérison d'une fistule rebelle par

la compression exercée par le malade pendant la miction à l'aide d'un

coussin de caoutchouc gonflé d'air.

Si l'emploi de ces divers moyens reste infructueux, c'est à l'uré-

trolomie externe (jue l'on devra s'adresser. Cette urétrotomie sera

j)rati(piéesur un instrument conducleur introduit jusque dans l'urèlre

par un des principaux orifices fistuleux. Elle doit être complétée
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|Mr I •»ii\ri'(uri; l'I la ilf.siiiltM liun Jr Imi- le- i l.i|iirr> cl |Mrrr\lir-

|Mlioii «les iii.'isscs (mIIcuscs.

I. llKh'oliiliiic <>\|t|-||i' sciM, liirii riilriidll, slli\ir «If I ;i|t|ili«Mt iitii

«I llllf sniuli' en liioilli liuiir I'«iiI;l:i' tl <lll |).ill-^riiiriil iiii'tlliMlii|ll(' il('>

iiuisioiis périin'alcs.

It. Fisfnlt's urc'lin-jirii/ciiiics. — Kllcs |Miistiil >»• rciicoiilrcr

(liiiis loulc la l()ii;;ii('iir ilr la ïm'V iiir/'ritiir»' il'- l;t \rr^c, «Icjiiiiv le

scniliiiii jiis«|iraii voisina;^!' du ;.daii(l.

Etiologie. — Kllfs jmiim'IiI iccoini.iilri' |i(»iir caiiM', rdiiiiin' l»x

li>hilrs. prriiK'alcs, des n'IrécissciiiciiK de I iirrlic; iii.ii^ le |>lii<

xmvriil elles soiil dues à des |daies sim|de> ou eoiiluses, et ^Ulioul

à de> plaies aNe<- perles de sul>^lau(•e; elles sueeèdeiil assez s(»uveul

à la (oiislt'ietiun de la ver;;e par un lieu eirc ulaire, eoninie ou l'tdi-

Ncrvc; (juelipielois chez les eidaiils. Kuliii, elles (inl aussi cuiinue

Mii^fiiie des alieès pei'i-ui'eli'aux, la suppuration des ^daiides de

riirèli'e el surloul les eliaueres phai:V'd«''iii(pies.

Aiialomie pathologique. la's lislides uielro-péuieiuies dif-

lereul esseulielleuieill eouiuie eouslilulioii des lislules ui'ell'o-pei'i-

U(''ales. Il u'exisie pas delrajel,;) pio|»reuieul parler; eelui-ei e^l liui-

joius direel el 1res coim'I : les ileux oriliee>, eulaut- el uiiupieux, se

eoidoudeut presipie eu un seul, el c'esl préciséiiieul (die soudure

de II Miiiipieuse et de la peau ipii eulrelieul la lislule d uue uiauière

peruiaiieule.

Les biuds de I «U'iliee son! eu général très minées el ne pr«''S<Mileiil

luïo certaine épaisst;ur «pie dans les cas où ils sont «'Ulourés d«' «al-

losih's. {/««uverlure p«'ul être tr«**s variahh' coinin»* diuu'usious : lantùt

« ll( est étroite et prescjue capillaire, tantôt elle oll're un«' étendu»' très

I onsidérahle. Nélaton a leruie uue soliilioii de ««tiitirniité avant

Irois « «iiliniètres et demi de lon;;ueur el deux c«'ntini«''lres «le lar-

ijeur.

I, «M'ilic»' inlerur, en uéueral a»ez lari;e du lole du einiil. va «n x-

rélré«i>>aut pttur >«• conlinujr a\«'c le trajet, L'orilic»- ixlerne >e con-

l'ond avec les (issus voisins «1 iii' presriih pas «le l)«»urj^eons charmis ;

(|uel(|uerois il e>t eidoncé, déprime et «aché p.ir un repli d«' la peau

s«»us leipiel il (-«l dijlieilt de le d«rou\rir.

Kii ^'«'uéral. I.i p«»rlion di- l'urt'tre c«»mprise eiilre le méat el lu

listule reste perméalde : mai^ ou a trousé «les cas oii il \ a\ait une

(disiruction complèle (|)emar«piav i <tii im umjilèf,. iToulm«)U«h' > 'lu
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(•;m;il. (i'j'sL tloiic iiiir (lispositioii dont il j.iiil >',is>iirrr ;iviiiil d Ciifr"-

|ir(>!i(li-(' roMilôi'iilioii de l:i iislulc.

Signes et diagnostic. — Les signes des listidcs iirtHro-jx'-

jiiciiiics se ri'dnisciil m I issue, de ruriiic; el du speniK; |Kir roiiverhire

iiiiorniule ; si la fistule list large, il ne s(jrl ;iu(.un liquide |)ar h; iiir,\\

urinaire.

Le diagnostic ne présente quelque doute que dans le cas de jiertuis

très étroit : il faut alors s'assurer du passage de l'urine en faisant

comprimer le gland au moment de la miction ou en recueillant un

peu de li(|uide sur un linge lin et sec appliqué sur l'orifice listuleux.

L'examen de l'urètre en avant et en arrière de la fistule devra

être toujours soigneusement pratiqué.

Moins graves que les fistules périncales en raison de l'absence ordi-

naire des complications locales ou du retentissement à distance sur

la vessie ou les reins, les fistules urétro-j)éniennes acquièrent un j)ro-

nostic assez sérieux par la difficulté de leur traitement ; certaines fis-

tules étroites peuvent donner lieu à des échecs nombreux et répétés

aussi bien que des pertes de substance plus grandes.

Traitement. — Il est inutile de rappeler que, si l'examen de

l'urètre fait reconnaître un rétrécissement du canal en coïncidence

avec une fistule, la dilatation du rétrécissement doit toujours être le

premier temps de la cure; malheureusement cette dilatation, si fruc-

tueuse dans les fistules périnéales, est rarement suivie de succès dans

les fistules urétro-péniennes. Le cathétérisme répété ne peut être

employé d'une manière utile que comme opération complémentaire

pour vider la vessie après l'une dos opérations (pii s'adressent direc-

tement à la fistule.

On a employé contre les fistules urétro-péniennes: la caiilerisa-

tlou, Yurétrorraphie, ïurétroplastie.

La cautérisation semble ne devoir réussir que dans les fistules très

étroites : elle sera prati(|uée soit avec le nitrate d'argent, soit avec

l'acide nitri(pie, la teinture de cantharides, le 1er rouge et de préfé-

rence avec le thermocautère, dont la pointe fine peut être facilement

maniée.

L'occlusion de l'orifice de la fistule peut être cherchée et obtenue

par la suture après un avivement sanglant et une réunion primitive,

ou, a[)rès cautérisation, par réunion immédiate ou secondaire.

La réunion par suture après avivement sanglant ou uvélrorraplile



FisTi:i.t:s lu: 1. 1 UKint. "m

ot loii(l«''(' sur It's iiiriiics |»rin(i|H's «jiir r(>|H'Tali(Hi dr la li>hilt' x/'sico-

\:ii:iii:ilr |)ai' la inclliodc aiiiiiricaiiic. l/avivciiu'iil doit iturlcr ^iir la

|»taii l'I l«'s tissus s(»us-<ulaiirs i|ui riitinin'iil l'orilicc li>tul<'ux <lan>

uuc (It'uduc d'un drini-<«'nlini('li'('. dr manière à alVnmtcr do sur-

\.ury> ri non des liords. |N)ur la suture, on ini|doi('ra ^oit la sulin'c

inlortilK't'
(
Voillcniit'r). >"il la >ulurc nit''lalli<|U»' à points séparés

(Vernruil), soit la sutun- ciiclifvillrc à un seul fil rrconiniand/c par

huplav [HMir la ruri> de rii\|ios[>adias. (In ii(\ra lain* allrution à ce

i|Ut' It's rpin^lrs ou les fils traversent (d»li(|uenienl toulr repaiNscur

(Icv lr\res d«' la plaie, niais sans intéresser la imiipieuse,

l.c prolesseur Verneuil a insisti' ave<- raison sur la néees>ilé de

nlaidir le caliltre normal de l'urètre, asanl de Iciiler l'oldilération de

la lislule; ^i dans |c> liouts de l'invlrc (|ui eoidincnt à la (islnlc

pénieiuie il rvisie un relré<-issenienl liliniix, «'Iroit. in('\lrn>ihle. avec

induration ein on\oisine. l'urétrotoinie e>l le ni(»yen le plus |iropre à

iclaldir le ealil»re du canal et à assurer le succès de la suture ou de

I autopLolie. Ilans des cas très simples, la dilatation peut sullire.

l'our réjKindre à la même indication, Verneuil a, chez im enlant

illi iiil de lislule urétro-péiiienne, pratitpit- la circoncision.

Noire sa\aiif maître a é^^ali-mml dfinonlrt'' ipic lors(pie, à la ^uile

d'im itran;;lemenl circulaire de la m r^e, plusieurs fistules se sont

t'Ialilies. il convient tout d'aliord de n'opposer l'cipéralion san;_danle

• pi'à celle de ics (islules i|ui, répondant directement à la paroi inlé-

rieuH! de la ver^fe, présentera les caractères des orifices anormaux

détinitil's. La simple destruction du ré>tréciss(>menl conc(»mitanl |m-uI

sullirr pour amener la i;uérison spontauif dis aulrcs trajets svmpto-

malii|uis de l'oltslacle uréiral.

li//rc7/o//7/y>/</c pourra élre sullisiinir (ouïes les jois (pu- |;i (iviujc

péiiirnne, circulaire, [»elite, n'excède pa^ un demi-» «ntimètre, (prcllc

est entouré»' de tissus épais assez mobiles pour être rap|>roch(s d
mis (U contact sur la iif^no médiane sans trop de diriicultés, La niénic

opération conviendra encore à des perl'oraliiuis lieaucoiip plus clcn-

dues, si elles sont dirigées suivant l'axe de l'urètri' cl ipir l»s liords

-oient peu écartés «'t susicptildes d'être afTronl«''s; les perloration>

iiiruudihulilormes >'\ prêlenl particulièrement (Verneuil).

\. urrlntj>lnstir de\ient la méthode de choix dans les listules ipii

présentent les conditions opposées.

Tous le> procédés HUl»»plasti»|ue> ont éléemplo>é> tour à lour ; iiou>
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r'cIroiiNoMs ici 1rs [H'occd/'S de lu Jiiclliodc )r;iii(;iiN(' cl les j»rocc(l('> de

lu iiK-lliodc indienne.

A l;i nielliode lriinc;iisc ;i|>|»;irlienneiil les |»r<)ccdcs jKir ^lisscinenl.

Pour lacililcr le iM|)|ii'(>('licniciil siins lir;iillciMcrii des {(nrcs de l;i

phiic, (Ml il joinl. .» I;i siitiire d(!s incisions l;ilér;d('S ul. )i;ir;dlèles ,iii\

])ords de I;i phiic (hicHenbach) on siliK-es ;iii-dcssus et aii-dc;ssons

d'elle (Nélaloii).

(In a anssi a|)|)li(|iié à riirélro|daslie yauloplaWie par doublure,

dans hujuelle deux lanilicaiix suturés sur la lisluli; sont ciix-inemes

recouverts par un lambeau de peau pris au voisina^^e (Sédillot), (;t

Yduloplaslie par la face externe de la peau (L. Le Fort), (lettc

dernière o[)ératioi) consiste à enlever les couches superlicielles du

derme autour de l'ouverture cutanée, à aviver les bords de la fistule

et à réunir la lace opposée de la peau par trois ou quatre points de

suture.

Toutes ces opérations ne peuvent être tentées avec succès que si

le canal est libre et si le malade p<;ut réuulièrement se souder ou

èlre sondé chaque l'ois (|ue le besoin d'une miction se fait senlir.

La houlonnière périnéale, conseillée par Vi^uerie (187)1) comme

traitement des fistules urinaires, ne [)eut être considérée (jue comme

une opération préliminaire ou complémentaire. Au cas où il siérait

indispensable d'obtenir une dérivation complète des urines, il vau-

drait mieux pratiquer la ponction sus-pubienne de la vessie et y éta-

blir une sonde à demeure jusqu'à la guérison (Malgaigne).

2° Fistules urétro-rectales.

Étiologie. — Beaucoup plus rares que les fistules urétro-cula-

nées, elles reconnaissent pour cause une blessure accidentelle ou

chirurgicale de la prostate par un instrument qui blesse à la fois le

rectum et l'urètre, l'ouverture malheureuse de ces deux conduits

dans la taille latéralisée ou ])rérectale, l'introduction de corj)s étran-

gers dans le rectum ou dans l'urètre avec perforation des tissus inter-

médiaires.

Les abcès simples ou tuberculeux de la prostate ouverts dans le

rectum, plus rarement des abcès du rectum ayant envahi la prostate,

enlin des dégénérescences cancéreuses de l'un ou lautre de ces

organes ayant détruit la cloison recto-urétrale, peuvent donner lieu à



HMi I.I.S iti. 1. 1 iiKini. 21:*

llllr ni|iiiillllli( .ilinii iiilol'Illilir cl |irrsist^lll(r rillrc I lll'ed-r r\ |c

'(('llllll.

Anatomie pathologique. !,'• |ilii> ^tiiNcni, Idiilicf mvir.il

tir \,\ li>hil(' )'sl sitiir d;lll^ l;i |nirli<iii |iri)N|:iti<|ii*', |ilii'^ r.in'iiniil «Lins

i.i |)iirli<iii imciiiImmiicii^c. Il est iiiii(|ii('. ('Iniil, plii^ rlrsr ipic lOri-

lirc r('(:l;il, di; sorti' «jiic [r Inijcl, ()l»lii|in' en l);is cl en iinirrc, l;iissc;

liH-ilcinciit |):iss(T ruriiic d.iiis riiilcsliii, tandis tjiir Irs iiialirrcs

iVcalc^ ne |h'Iivl'IiI (|ii(' diriicilcnit'iil rciiKHilcr dans lurt'lrc.

<JiH'l(jii('lois un trajet jiarli de l'urètre va s'ouvrir dans le rec liiiii

et lin autre s'ouvre an périnée; il y a à la lois listule nit'lro-reelale

el li>liilc nrétro-|)érinéale.

l/orilice rectal varie d'aspect suivant li's cas: situé an-dessus du

^plnn(|er et caché dans les plis de la nincjuense, il peut n'être repré-

senté (jue par une petite ouverture sitnée an centre d'une ion^ositi'

roimeàlre, entonrée de callosités et de nodositi's ; on c'est une laryv

perle de Milislaiice de la cloison recto-iin''trale détrnite par de vastes

suppurations ou une dégénérescence Inliennleiise on ( aiici'rense.

i.e passait' répété de l'urine déterniiiie i\\i côté de la nniipiense

rectale et tle la peau dt'> régions voisines des n>ui:enrs et des e\co-

rialiniis ddiiloiireiises.

Signes, diagnostic. I.e passade de l'urine par !«• nrluin au

nionieiil des mictions ccmstitiie le >i^ne caracléristiijiie îles li>liil<>

uréiro-rectales. Les '^m et les matières de l'inle^tin ne pa»eiil pas

dans tous les cas dans l'urètre, l/éconlement de l'urine (laii> rinle>-

lin, laihle si l'ouverture est étroite et si le canal de l'urètre est lilire,

p( nt <'\ l'aire prestpie en t(»lalilé, si la perte de snhstance est grande

el ^il \ a un rétréci>sem<'iit de l'urètre. I/urine réchappe de l'anus

I HU nionieiit de la miction ou peu de temps après; ipie|(pierois elle

^ iccumiile dans le recliim et y est retenue un teiups plus ou iiiitiiis

lonji. Des ii;az, des matières l'éiales li(|uides, des déhris alimentaires,

peuvent être expulsés par le méat après avoir délcrmin/- de \i\es

douli'urs on de la rt'tention d'urine.

A. hi-rard a sii^nalé la sortie du sperme par le reclum au moment

de ré'jaculation ; au contraire, on a noté* sa sortie totale par l'urètre

De\in), pràce au >iè^c di' l'orilicr iirétral m arrière des conduits

|aeulaleur>. I.e toniher rectal l'era i'acilemeiil icKtnnaîtrc mu* ;;rande

•rie de substance; il fera sentir les mamelons et les >ailli<s dures

1 "nln' dcsipnls sr cache un orilici' étroit. l/e\amen ne |muI être

l'.VlMuL, E\l. — IV. l.l
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I.iil coiiiiilch'mriil <|ii .1 I iiidf d un spcciihini (iin d dr iirt-IV-iTiicc -i

l'iiidc (riiiir \A\\r {\r Siiiis ;i|i|di(|ii('T ('«mire l;i (i.iroi ixt-^liriciiic du

n'cliiiii. Un sInIi'I inlrndnil d;nis I urilicc indii|iii' le IimjiI cl iinil

arrivrr .m ((MiI.hI d une ^ondc iiir|;drn|nc inlroduilc d.m- liirclrc.

Un il donnr connue un si;;nc dillércnlicl cnln- les lishdcs vi-sico-

rcdalcs cl les (isliilcs ni'élnj-riM'ialcs ia conlinnih' de r/'coMlcMicnl de

I iiriiKj dans le [)reniiei* cas, son inlLTinillenee d;ni> le second. Le

caractère incertain a l)es()in d'être corrolioré |»ai- rinjeclion de iitjuides

colorés, poussés soit dans le reclnni, soil dans la vessie.

Traitement. — Ici, comme dans toute fistule urinaire, la jire-

mière indication consiste à rétablir la j)erméahilité de l'urètre j)ar les

movens a])j)ropriés ; l'oblitération de la fistule ])0urra ensnite être

eliercliée et obtenue, soit indirectement sans toucher à la fistule, soit

par une action directe sur celle-ci.

Le plus simple des moyens consiste a soustraire le trajet au pas-

sasse de l'urine et des matières intestinales. Le malade sera sondé ou

se sondera régulièrement toutes les lois ipie le besoin d'une miction

se manifestera ;.il se fera un réi^ime de selles, de manière à rddenir

chaque jour une garde-robe solide et facilement expulsée.

Thompson guérit un malade au bout de six semaines en lui ç((n-

seillant de se coucher sur le ventre pour uriner et de ne jamais

émettre une seule goutte d'urine dans une autre position : il |»ense

qu'on peut obtenir li' même succès en recommandant simplemeiil au

malade de n'uriner qu'au moyen de la sonde.

En général, ces moyens simjdes reslent inefficaces et il est néces-

saire d'agir directement sur les orifices et le trajet iistuleux, soit par

la cautérisation avec le galvanocautère ou le thermocautère, soit ])ar

la suture aju'ès avivenïcnt, ou par la formation de lainbeaux ou par

la section de toutes les parties molles du périnée comprises entre les

orificcîs iistuleux.

Vil

EMPOISONNEMENT URINEUX

On peut donner le nom à'empoisonnement nrineux ou d' infec-

tion urincuse à une série d'accidents aux(piels sont e\|)osés les

malades porteurs de lésions de l'un des points de l'appareil urinaire.

i
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Kl fii'rrc urinnnsc ni cunsliliic i;i iii.iiiircstalioii h |ilus rn'<|utiilf »'l

l.i |)liis Siiisissiiiilr, iii;ii^ le iirolcsM'iir (iii\oii :i hvs jiistniM'iil l.iil

|t|||.i|(|l|( r i|llc 1,1 lirMT MOl (jll'inif (Icx luniliN dr cri ('llIlMii-^iillllt'-

iiiriil. (liir nliii-ci. (I;ms son i'\|ir»'>>ioii mriiic l.i plus ^im\(', «I.iii^ I.i

loi'iiic iiiviiii(|iir, |)<ii( t'Irc ('()iii|ilèl4'iii('iit :i|)M'i''tii|ii(>.

.\(';miii(mis, \a lirvro se ri'lniuv;iiil, sons discrscs r()rm('>, (l;iii> l.i

Hn'sijuc t(»l;ililt'' ilfs liiils, doit rire drcrilc :mi |>n'iiii('r y\\\\\^\ Va l';«cilil('

(le l;i tiiiisliilrr, SCS cjuMcIcrcs |i;irliciili(r>, en Idiil un plicnonirnc ^\r

lininicr ordi'r dont l'rtiidc i'iiiii(|ii(* est des plus iiM|Mirtaiik'S.

l'iérrc uvincusc. — YA\v se prrseiile sous di'iix loriiR's :

I" La loriiu' ait/ni'; 2" la loriiic lente on e/D'oniqiie.

La loniic iiujue pn-sciitc clIc-iiiL'nie deux lypcs disliii(l> : lanlt»l,

(I c'est k' ras le plus Irripicnl, la ficvrc paraîl hnisfpicinoiil cl dis-

paiMÎI couiplclcincnt dans un l(-nip> liv> coiirl, apns nn mi drn\

acccs à allure |dus ou moins \ivr, à lornic pinson moins ^M'avc, mais

à marclic l'rauchc ((juyou); lauh'tl, au coiilrairc. la lirM-r rs| cunli-

uuc ou à peu près. Les accès, incomplds d;ms Irni' ('Solnlion. ^onl

iréipiculs cl rc|>clcs.

La lormc ehvonKitie on hnle cs| nn clal riiniic pi-ii inicnsc. mais

pcrmancnl, sinis ;iiiv|, sans inlcrrnplion. (nmmc aussi sans grandes

modilicalious d'un jour à l'anli-c.

Lu rcsmuc, le prolrsxni- (in\(»n, dans ses cxccllcutcs lc(;ous aux-

ipiellcs uous Taisons de larges emprunts, dis|inL:ue dans la lic\re uri-

neuse (rois aspccls cliui(pies disliucls :

Accès Iraiic cl intense à évidnlion rapide, ::('n( ralemeni nniipie

I" type de la l'orme aif^'uë) ;

Accès prcdon^'cs ou ri'pclcs, soiiveiil inlen>es, a\ec ou s^iis rémis-

si«»ns (ti"^ type de la l'orme ai^uël;

Lièvre conlirnic plus (»u moins man|uée, à durée indclerminée,

t\ec ou sans accès inlerciirrenls (l'orme cliroui(pie ou leule).

Iccès l'rane. — Il ressemld»' aloolumcut à l'accès complet de

lièNpe inlermillcule d'ori^^ine palndéciuie, cl se coni|Mis»' d'un frisson

iii\i il ini --lade de elialenr el d'nil s|,ide de siirur.

Le frisson ouNre la scène el ne mampie jamais «l.uis l'accès Ir-inc,

i\ce des caractères variahles de dune et d'intcnsilé. I*rcs(|uc toujours

inleuse, il peut s'accompagner de clatpicmenls de dents, de tremlde-

menl généralisé, a\ec anxiété «xlréme, lacies gri[»pé, œil »'Xca\t'',

respiration pénible, exlrémilés froides. Plus le frisson est marque.

U
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j)liis l'iiccrs scrii ^nivc, cl, siirloiil. plus mi (Jurcu >cr,i low^m-.

Il t'sl suivi cJ'iiii alude de c/idlciir, avec aniiniilioii de la l'ace, .s(''c|ic-

resse et ardeur de la peau; puis sui'vi(.'ut U' slade de sueur: Ut caliue

l'ciiail, un sciiliiiicnl, de l)icn-clrc cl de (h'-lcnlc gcuérali; s(î produit
;

la ])eau se recouvre de iiioilcur, {)uiN d'une su<'ur ijni pcnl. dt-Nciiir

[U'ol'use et assez aboudaule pour ruisseler de toutes |)arts.

Dans cet accès, le therniomètre monte lirusrjncnient d(; la normale

à 40 degrés et plus, pour retondjcr avec la même vitesse à 57 dej^^rés

ou au-dessous.

Pour que l'accès soit sans gravité, pour (ju'il reste uni(|ue, il faut

(jue les trois stades soient complets et proportionnels. Autrement, la

crise n'est pas linie (Guyon).

Cet accès franc, sim})lc, peut se compliquer de délire, surtout pen-

dant le frisson, symptôme plus efl'rayant que grave ; de troubles

digestifs pour ainsi dire constants, avec amertume de la bouche et

acidité de la salive, quelquefois avec diarrhée abondante et fétide, et

de troubles circulatoires surtout caractérisés par des irrégularités et

des intermittences de pouls.

Le degré et le nombre des irrégularités paraissent être en rapport

avec l'intensité même de l'empoisonnement urincux ; la plupart du

temps elles persistent quelques jours après la défervescence. Quel-

quefois l'irrégularité peut même être observée avant l'accès et en

faire prévoir l'explosion.

Deuxième type de la forme aiguë. — 11 est caractérisé soit par

des accès isolés, mais répétés, soit par un état fébrile constant avec

exacerbations plus ou moins fré(juentes. Mais sa caractéristi(jue peut

être résumée en deux mots : accès inconq)lets, stades mal j)ro})or-

tionnés (Guyon).

Le frisson est intense et de longue durée; le stade de chaleur se

lait attendre ; la sueur se montre à peine et reste quelquefois limitée

à certaines parties du corps.

Les complications de ce deuxième type de la fièvre sont plus con-

stantes et plus graves que dans la première forme. La langue devient

rouge et sèche ou même fuligineuse ; la salive est acide et la mu-

queuse buccale se recouvre rapidement de muguet. Ce muguet, qui

peut faire prévoir la persistance de l'état fébrile, est l'indice d'un

état sérieux, mais nullement désespéré.

Les Nomissemenls et la diarrhée s'observent aussi fréquemmenl cl

I



KMl'OISONNKMKNT rilINEIX. 'i'2!»

|M'M\«'llt jirfmlrr linr Icllr illl|M»rl;inn', i|lir rmi ,1 ddlllK' à ( ctlr Idniic

If iioiii (Ir lirvrt' iiriiicusc choirTiloniU'. Les Iroiililcs nerveux se tcr-

iiiiihiil i|ii(>l(|iii'iuis piir un )-liil «oiu.ilrux.

hu (('tlt' (lu |H>uiM(Mi, (»n |ii'ut olivrrvtr l;i coii^osliou (Itjs liases avec

ràlt'S aboiulaiits et pérw'liMtiou très iniiiarlaite de l'air dans les vési-

cules ou luèine de vérilaltles |ineuiii(inies.

La n'iiinii loniliaire esl rareuieiil d(»ul(>ureu>e d une manière v|iiiii-

lanée; la douleur |)rovo(|uée est hùii d cire eonslanle el n'e\i>le «pie

dans un tiers ou un (juarl des eas ((luyon). I, analyse dos urines n'a

rien a|n»ris de parlieulit'r.

h'aulres eonipliealions, beaucoup moins Iréquonles ipie les précé-

dentes, peuvent se montrer dans ce deuxième type de la l'orme ai^iuè',

à l'occasion de f^'rands accès répéli's. Klles ont |)our sièi;e la peau, le

lissu cellulaire sous-cutané, le plein des membres, les arliculations :

elles uni pour caractères des éruptions, i\c> indurations pldeumo-

neuses circonscriles el doidonren<es. des douleurs \ives sans ;;onlle-

nieiil ni (l'dème, des suppin*alioii> dans le lissu c(dlidaire de^ mem-

lires, dans l'épaisseur i\rs nuiscles, dans les arliculalinns el enlin

dans la parotide.

(!i\iale a si;:nal('' une riuphnn (pii de\ienl rapidemeiil pushiiciisc ;

le prolessein* (iu\on ne la jamais (d)siTvée.

Les indurations i)hU'(/nio)ieiiiit's du tissu cellulairr sous-rutnur,

assez Iréipientes, si; Iraduisenl par une doideur en un poini, avec

induration irréj;ulièrement circonscrile, lé^ièrc coloration d<' la peau ;

elles ont été vues snriout aux mendu'es supérieurs, nue lois à la

hranclie liori/onlale de la niàilmire ((Inxoni. l'jlrs se Irmiimiil . en

^érjéral, par résolulion.

Les doideurs tpii se nionlrenl dans le /;//»/// des membres soiil \i\es,

soiiV(Mil très p(''nil>les, n'veilK'es par la pression. s;uis empàlenieiil

ni rouiicur; elles siègeni de pretérence aux membres inférieurs.

Klles apparlieinient aussi bien aux formes les plus ^rraves (pi'aux cas

moyens.

liOs suppurations des masses nmsculairos ont éli- observées par

ordre de fré(|uonre (Malberbe) daris les muscles de la jambe, de la

cuisse, de la réjfion lossière. de l'inpo^'aslro, de l'avanl-bras, du bras,

de la réijion |)réconliale. On a sii^Mialé un pbleiimon d'* la fos.se

iliaque et un abcès rélro-pbarvni^ien. i*our les jointures, on a noté le

L'inou. r.'panle. le cou-do-picd.
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|);iiis Ions CCS c;is, l.i Iciiiiiiiiiisori r;il;ilo n'est pjis consfîirilc : sur

viii<^l-si\ ï.\'\\< (le celle riMliifc, (!ivi;ile ;i dltleiiii oii/e L:iiérisoii>v di'iiiii-

lives.

Les fKirol.Klitcs ;i|i|i;ir;iisseiil coiiiiiic (l;iii> les m;il;i(]ie> ;ir;i\es e(

son! lin |»li('noniène des |tlns ;il;u'ni;nils,

liii tliirrc (\r l;i lièvre nrinense dinis le |)reniier Ivpe esl en ;i(''nér;il

lorl courte; en vinf^t-({uatr(i heures, (jneNinelois en dix-lmil. ru

douze ou même en six heures, Pneeès esl leiMniin'; il (leiii >c luoloii-

ger deux jours, rarement il en atteint trois.

Pour le deuxième type, la durée est très variahie; elle s'f'lend

entre (iiKj, huit, quinze, vingt jours; exceptionnellement elle dépasse

ce temps, la mort ayant généralement eu lieu avant même cette

époque. La mort est en effet assez fréquente dans le second Ivpe de-

là forme aiguë, tandis qu'elle esl ahsolumenl cxceplioniiclle dans le

])remier type.

La délérvescence est brusque et rapide dans la forme aiguë; elle

est lente et progressive dans le second type. L'examen de la tempé-

rature fournit les meilleurs éléments de pronostic.

Forme chronique ou lente. — Cette forme lente de la fièvre uri-

neuse peut succéder au deuxième type de la forme aiguë; mais elle

est souvent spontanée, s'établit d'emblée et peut même passer à peu

près inaperçue jusqu'au jour où se manifeste un grand accès (Guyon).

C'est un état fébrile léger, mais permanent; « on observe, dit Per-

rève en parlant de ces malades, de petites fièvres capables de miner

les constitutions les plus robustes »

.

Le plus souvent, cette fièvre n'est révélée que par l'examen ther-

mométrique, les malades n'en ayant pas conscience, tant font défaut

les })héiiomènes subjectifs.

Dans cette forme lente, en effet, où man([uent les grands accès

fébriles, la fièvre est reléguée au second rang et l'empoisonnement

urineux se traduit surtout par les troubles digestifs et l'altération de

Vétat général. Ceux-ci dominent absolument la scène morbide.

L'appétit disparaît, les digestions deviennent lal)orieuses; la langue

est saburrale, sale et épaisse, surtout le matin ; la bouche est pâteuse

et souvent sèche; le malade s'amaigrit et jaunit sans qu'il y ait, à

proprement parler, d'ictère.

Dans cet état, la fièvre peut être peu manifeste et même elle

n'existe pas toujours; elle ne se traduit quelquefois que par de
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nililrs |iMiis|iir;ilioiis iiochiriics, iji' \,\ (('iiliiilali^i»' ;^r;iv;iti\(', acriisn"

muImiiI \r iiiiliii iiii n'vcil, rai^ilatiMH iiMcliiriK-, un sciiliiiiriil de clia-

Iciir.

I.i «idi'i*- ri la Irniiiiiai^iiii (If la lir\rc iiriiiciisr à ruriin- Iciilc <oiil

iii(ii''t«>riniii('><'s ; ^ointnl la iiinrl en rxt la (-<ins('i|in'n(-i', (|nanil

la lir-MT «'sl liiT allés l(sion> irn'nn'dialilrs dr ra|t|>ar«'il nrinain-; an

coiilrain', la unérison |M'iit rln* (ilili-nnr mniplèlf ri ili'linilivc (|naii(l

1)11 a sonsirail la «ans»' (1rs acridcnls Ichiiles, en laisanl cesser la slai:-

nalinn de l'nrnie dans la vessie on en deltarrassaiil le n'siTMtir nri-

nan'«' de «alcids on de i'ra;:nienls de calrnlv.

Étiologie. La liè\re in-inense n'a(i|(arlienl '^\\rrri\\i',iu\ lésions

rlir(iin<ines «le l'appareil nrinaire : les rétm'issenieiils, les liyper-

Irupliies de la |)rnslale. les caleuls de la vessie. Encore n'apiiaraîl-

elle dans ces circonslances (pie >i vient >"adj()indre nu ('h'Mienl n(»n-

vean, à savoir, rinlerv(;nlion cliirnr^^icah» on les N'-sions coiiS(''culives

de l'ajipareil nrinaire. Ces lésions soni \v> con>ei|neii( es des Ironldes

de la niiclion d('>V(dopp(''S sous i'inllnencc de ralleclion |iriniiti\e.

(iliez les rétrécis, la piTiodc d'iininnnih' lëhrile esl eu ^a'iKTal Tort

loiiU'ue; elle cesse, conrune elle/ les j)roslnfi(inr>i, avec rimpossiliilih'

de \ider coni|»l(''lenienl la \essie; à partir de ce moment se mani-

leslent les svinpl(Mnes pins on moins accu.sés de l'empoisonnement

nrinenv.

|)e nn'ine la cysliir rlironi(jUt\ (pii n'a le pins >on\enl |>onr can^e

ipie la sta;^uali(»n nR'ine de l'urine, est pres(pie l'alalement acc(»m-

pa^ut'e, un jom* doiUK', de li(''vre urinense.

Les calculs de la vessie pen\ent pendant tort longtemps ne doinier

lieu à aucun des pli(''nom(''nes de rempoisonnemenl urineux.

La ticNre iM'clate en ;j:(''ii(''ral ipi à l'occasion il une exploration on

d'une inter\enlion ; elle e^l |ire|»aree par Létal de^ ori:aneN in'inaires,

et >on eX|tlosion peut l'tre sonpi'onnee pai- un examen allenlir des

urines, de r(''lal i^eneral du malade et de ses lonctions dii:eslives.

Les l(''sions iiéojfldsifinca, connue le cancer et la tuberculose, ne

d(''terininent jtar elles-nuMues (jue la li(''Nre liecli(pie cl la cacliexie

ipii leur >onl propres; elles ne provo(pieiil la (h'-vre urineuse (|ue par

les Ironldes (pTelleN a|tportent à la miction.

Kn r(''>umt''. tout ntalade porteur d'une K'-sion ancienne des voies

urinaires peut, à un moment doiuK-, pn'-senler les sviiiptonies de

l'empoisoinuMnent urineux.
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h.iiis l;i i^r.indc m.tiorilr des ciis, cctix-ri (''clalftil ;i rocciisioti (riiiic

iiilcrvciilKiii ('liii'iir;:i<';ili'. K:i diliihilidn inirc cl -iiii|)l(' d'iiii n'iiv-

cisscniciil, l:i rcchiTclic du piissii^^e (J.iiis un < ;iri;d iclrt'-ri, l:i jin'^cncf

d'imc |>('lilr lioiij^ic l'i dcinciirc. |»('ii\('iil liiirc (•c\;\\i'v Tjhcm'S iiriii<'ii\ :

;i[)rès riiirlrolomic iiilcriir, l;i lirviM- se dt-djin' d;iris un tiers d<;.s

(•;is (Gnyon) ; vWo se iiréscnlc eu •^n-riiTal entre le deuxième et le troi-

sième jour, ;ivee les Ciiniclères les plus nets de r;i(( es ;ii;:u lr;uie.

Elle se montre le |)lus souvent dans les douze à dix-luiit lieui'e> qui

suivent l'enlèvement de la sonde à demeure.

Le cathétérisme évacualeur, (pii peu! seul, dans certains cas, l'aire

tomber la lièvre, est eaj)a})le, dans d'autres, de la j)rovofjucr, alors

même qu'il a été réjjiulièrement prati(|ue', et à |)lus forte raison s'il a

été maladroit ou brutal. De même il jteut éveiller l'accès fébrile par

l'évacuation brusque et complète de toute l'urine renfermée dans la

vessie distendue depuis loni^temps.

Enfin, dans tous ces cas, et dominant peut-être toute la jtatbogénie

des accidents, l'altération des organes urinaires et surtout des reins

doit être tenue en grande considération; bien souvent les lésions plus

ou moins latentes de l'appareil rénal peuvent seules rendre conq)te

des accidents et des revers succédant aux pratiques les mieux conçues

et les mieux exécutées.

Pathogénie. — Avant la période bactériologique, deux grandes

théories avaient cours dans la science pour expliquer l'empoisonne-

ment urineux : l'une admet la pénétration directe de l'urine dans les

vaisseaux ; l'autre rejette cette absorption de l'urine toute formée et

son retour dans la circulation, mais attribue tous les accidents à la

rétention des matériaux de l'urine dans le sang, avant même que

l'urine ait été sécrétée par le rein.

La théorie de Yabsorption nrineuse^ exprimée pour la première

fois par Velpeau et formulée par un de ses élèves, le docteur Perdri-

geon (1855), défendue plus tard par Maisonneuve, de Saint-Germain

(1861), Sédillot, Reliquet, attribuait l'apparition de la fièvre et les

accidents urineux chez les opérés à « l'absorption d de l'urine à tra-

vers la muqueuse urétrale plus ou moins dilacérée par le passage

des instruments. Sédillot (1861) soutenait que la gravité des acci-

dents est en rapport avec la quantité et les propriétés plus ou moins

virulentes du liquide. On admettait aussi (Ségalas, 1862) que l'ab-

sorption })0uvait se faire par la muqueuse vésicale.
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I,;i [lu'ttr'u' rénale, mise en ;iv:iiil ji.ir le jn'offssciir Vriin'uil (Is.')»"»),

Iriid -1 riij»jM»rl('r ;m troiiMcdr l;i loiiclion du n'iii les iicridcnls (d»>t'r-

N«'s. Wnm ((iaz. mé(L (If Lf/nn, 1858) .-idincl rxrlusiM'tinul un dtl.iiil

d t'|Uir;iti(Mi du s;uiu jiiir un Iruuldc d'oriLiiric rrllrxc dans la srcn'linii

uiinain-; l'hilips. Marnais (llu's.-, iSliO), Marx (ISJU ), |)(dlH'an, Mal-

in rhc (lli«'s»\ 187ti) s(uiti«'rinrnl avrr eiKT^ir ci'tt»' llirnrir ri'iialo ri

I licnlicnt à prouver ijur Ions les accidents doivent être ini|»nté>^ au

nin niald'lf. jondée sur la |)liNsiol(»;:ie (|ui démontre rau^inenlalion

de l'urée dans le san^ après la nt'phrectoniie et son ('liinination par

lis M'crelions (gastriques et intestinales, celte explication semblait

seule pouvoir s'applicpier au cas d'accès léhrile produit évidemment

sdiis lésion (le l' urètre on de in vessie.

L'é'lal mauvais du rein ne peut ;,Mière être aciuellemeni en\i>a;:é

ipiecunnne une cause capalde de ia\oriser rinléction et de reniretenir.

Aujourd'hui, d'après les reclierch<'s liaclérioloLn<pies, il est admis

ipie l:i lièvre uriueusc est due à la |Miiilrati(tM dans les tissu^ de

I urine scy>//V///p, c'est-à-dire eonleii.nil i\r> micrcdtes el leurs imuluiK

soluldi's; llouchard (IS70-H0), puis Clado (lSS7)onl de<-ou\erl dans

la vessie malade une hactérie en hàlonnel, hnetérie se])li(/ue de la

vi'ssie (C.lado), (pii faisait a|>paraître l'ammoniaipie dans les urines

({((luciiard) el dont l'inoculalion dans le tissu cellulaire ou le péri-

toine de la souris produisait la mort à hrel" délai (Cdado, ISS7). In

peu plu"> lanl (IS8S^, ilallé et Alharran denHMilraienl ipie I iuleelion

urineuse était due au microlte d(''eril |Kir lilado et doul l.i présence

avait été constatée aussi Itien dans les urines purulentes cpie dans les

r 'ins et les abcès urineux: ils domiaient à ce microbe le nom de bae-

lerie pyoyène. Peu de temps après, celte baclé'rie encore non classé'c

était reconnue pour n'être autre (jue le baeterium coli eommune ou

coli-harille. 1-e plus souvent, celui-ci existe seul dans les infections

urinaires; exceptionnellement il est «issocié à d'autres niicnd)es ; il

peut donc être considéré comme le mi(T(d>e spécirupie de rinléction

urifieuse. Il s'a;;it dans ces cas d'une vé'ritable septici'mie urinaire.

Il paraît nécessaire en outre d'admettre un empoisoimement par

des toxines développées dans des urines déeom|>osées et sta^jnantes «'t

absorbées à la suite d'un traumatisme ou par altération spontané»» de

l'épitliélium vésical. L'empoisonnement est en rapport avec l'énerizie

et la (piantité de toxine absorbée et l'état du filtre rénal; d'où les

^ triétés dans l'intensité et la durée des svmptômes.
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Traitement. — Lr liNiilcinciil de h lirvrc uciticusc coiiiim'ciii)

(riiiic |>;trl l((iil('S les |)r(''c;iiili(»iis dcslim-cs ;i jtr'cNciiir I ( \|»lo>ioii des

;icci(l('iils (le celle fièvre, d^iiili'e |»;irl l;i série des iii(»\eiis j ()|)|((i-er

.'( reiii|)(»iso|||ie|||elil lll"ilieii\ déel;ir(''.

Le h'.lileilieiil |in''Ne|il il' esj d(»iie e\e|i|vi\ciiir|i! |),|v(' -.|ir l;i rotiiiiii--

S.'IlICe des COIldiliims (|lli |)ell\e!ll eiiLielldrer l;i liè\re liriiieliM'. Il

('()iii|)i'eiid 1,1 |ii'é|i:ii':irK)ii du iii;d:ide, jdiis on moins loiiL'Ue Mii\:iiil

riiuporhmce de V'mU' ()j>ér;il(»ire; re\;iiiieii jiHeiilil' du roiielioiiiiemeiil

des reins; l'élndc de la sensibilité de Inrètreelde la vessie el de jenr

réaction au contact dos instriiinoïits. Lenteur, patience, doncenr,

résument les préceptes fort sages donnés par Civijde ponr lu pn'pa-

ration et l'examen du nialade, et dont jamais un chirurgien j)rudenl

ne devra se départir. Ajoutons aujourd'hui asej)sie des în;iins el des

instruments, aseptisation par tous les moyens de loiile l^'lendue des

voies urinaires.

De même, pendant l'opération, on s'elïorcera de diminuer aulaiil

que possihle la durée des manœuvres opératoires et de ménager avec

un soin jaloux le degré et la durée des contacts (Guyon, Leçons cli-

niques) .

Le chloroforme aujourd'hui permet d'allonger notahlement ces der-

niers, en supprimant la douleur et l'éhranlement du système nerveux.

Après l'opération, le chirurgien évitera à son malade toute cause de

refroidissement, même le plus léger, et l'ohligera pendant un ou plu-

sieurs jours à garder le repos absolu au lit.

Ces précautions seront complétées par un traitement médical aj)pro-

prié aux diverses indications : surveiller l'état de la peau et du tube

digestif, calmer l'excitation générale ou l'érélhisme local par le bro-

mure de ])otassium, la morphine, la belladone, le chloral, sont autant

de points qu'il est important de ne pas négliger. Le sulfate de (|ui-

nine peut être aussi prescrit comme traitement préventif la veille el

le jour même de l'opération.

Contre l'accès aigu, le traitement consiste à provoquer et à favo-

riser la sudation en couvrant largement le malade et en lui faisant

prendre des boissons aromatiques chaudes en quantité assez considé-

rajjle, soit du thé au rhum à la dose de 1 litre à 1 litre et demi. Pour

le professeur Guyon, le thé au rhum, dans la proportion de 10(1 à

120 grammes de rhum ou d'eau-de-vie pour 1 litre de thé, constitue

en pareil cas un stimulant diffusible, énergique, à action rapide. En

I
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iiiriiM' lt'iiip> cl (lr> (|iic lr Iroisiriiic >l;nlt' ((HiiiiH'iicf, (iiivtni |nrs( iii

If «^iiir.ilc (le (|iiiniii<\ ;'t |»ri'ii(ln' |);ir iU)>i' df l'd (t'iilii^rMiiiiiio. Iniilfs

l»> liciircs, iusi|ii*.-i ((UMiirrriin- de | ^iiMimiir on |ilii>. !,«' jour i|iii

^iiil l'iinvs, il est iiii|iiirl:iiit (radriiiiiislnr ;iii iiiai;i(li- (iii |iiii-;4;itii siiliii.

h;iiis I»' smuid I\|m' de l:i ("oniic ;iii:iii'. les mriiit's iiidi(;ilioiis suril

A n'm|dir. iii;iis il >^'^n jtrfNciilr d iiiIrtN (jnil s ii^ii ,|,. n,. |,;is in-i^lj-

;ii'i". l/rl;il du liilir di;i»'slir doil cln- siir\til|c di- pivs : li' l;iil à l;i

do-r de I ;i - lilns cil \iii;il-i|ii,ilrc liciircv, .iddilioiiiic d'r.wi de

\i('liv, sciM l:i hiisc i\i' l'.iliiiK-iiliilinii. Il scim Imwi ilc donner en oiilrc

di' I i'\lr:iil de i|iiini|iiiii:i pris d;iii> dn vAr noir, .-i l;i dose de 't à

S ;^r;iiiini«'s en \iii|:l-(|n;iln' licnrcs.

Kii donlriir l'cnajc scim coiiilcitlnr |i:ir des :i|i|di(-:ilioii^ dt* \<nloiisi's

st'clu'S ;'i la iv^moii lonilMin\ <jni ^t'ra (•onslaimncnl rt'coiiN» rie d iiii

^rand cataplasinc iiiainhnu par iiin' iar^^c (('iiilnrc de llaiicllc. \U'>

Ncnlinisj's s(arili«''('s pourront l'Irc prcscrilcs, si la douleur n'iialc csl

livs intense el si l'élal des forces le permet.

l/alimeiilalion ordinaire sera reprise dès «pie la xtrétion sali\aire

so st^ra rétablie.

I>aii> la lornie elironiipie de reinpoisoiiiieiiieiit nrineuN. le traile-

meiil médical \i>e surtout Ic^lntiildes dijioslils et ne saurait être loi-

miilc i( i d'une manière t^M'iK'ralc. Pans «piclipics cas, la fièvre nri-

iieu>e doit être comlialtuc par nn traitement chiriir|iical : tontes les

lois (pie rintcrvcntioii pourra supprimer la cause de la liè\re, elle

devra être mise en o'uvre. Un oitstacle à rémission de I urine dan>

lc> rétrécissements ou dans les tumeurs de la provtale |ieul donner

lien à des acres de lièvre (|ue t'eronl disparaître rurétrotomie inlerne

ou le catliétérismc répt-té, ou la pose d'une sonde à demeure.

Kn revanche, en dehors de ces conditions, la fièvre est le plu> xm-

veiit nue conlre-iiulication à tout acte opératoire; si Icn accès ai^Mis

IVaiics (Ml mèiue la lièvre continne rémittente ne sont (pie des contre-

indications passagères, la loi-me lente de la liè\re Ijusanl presunicr

de ^ra\es alt»''rati<Mis n'nales est en général une contre-indication o|m'-

ratoire ahs(due. Si inMiimoins on croit devoir passer outre, le chirur-

::ien devra s'adresser de prélenMice aii\ opérations ca|»ahles de n''la-

hlir I (ijtidoncnt le cours de I urine ou de déharra»er la vessie en

une seule séance; c'est ahu's (jue, par exemple, l'urétroloniii' sera

prélért'c à la dilatation progressive et la taille à la lilhotritie.



AFFKCTIONS

DES

OIIGAAKS GÉNITAUX DK L'IIOMMi:

AFFECTIONS DU PENIS

I

AFFECTIONS DU PRÉPUCE

La plupart dos auteurs classiques décrivent sous le nom de vices

de conformation du prépuce ses adhérences au ^dand, le phimosis et

le paraphimosis. Ces divers états, qui peuvent être en elTet conçjéni-

taux, sont aussi très fréquemment acquis : nous les décrirons donc

successivement sans fair3 un chapitre à part pour les vices de con-

formation qui ne donnent pas lieu à des indications différentes

.

a. — Adhérence du prépuce au gland.

L'adhérence normale qui existe au moment de la naissance entre

le prépuce et le gland, et qui est constituée par des couches de

jeunes cellules épidermiques cornées, peut persister plus tard jusqu'à

un an et même plus, et même subsister toute la vie. Le gland peut

n'être recouvert que dans une partie de son étendue ou bien il est

caché dans sa totalité, et la malformation se confond alors avec le

phimosis.

Les adhérences accidentelles succèdent à des balanites répétées ou

?i des ulcérations chancreuses après lesquelles les surfaces en contact

se sont soudées.

Chez les enfants, les adhérences molles sont très facilement rom-

pues et sans effusion de sang, en passant un stylet ou un instrument
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inoiissL' l'iilrc le |UV|Mi((' ul Ir ;:l;inil, |u'inl;iiil <|u un cM-n «• mu; légère

IraclMMi sur ii'S li'guiiiciil^.

Kllt's pt'uvi'iil ((Hiiprniiur l'n|MiMli(iM du pliiinosis, i-l li-ur prt'st'iict'

doit ttiujdiirs être r(M-|icn-|i<(- |i;ir riiiln)cliii-ti(iii(i'un iii^^truiiu-iit ciiti'i'

le -1. 111(1 et Ir |UV|»Ut('.

l!ln/. l'iidulh', l«'S adlui't'lici'^ dcNciiurs dun'> cl rr>isl;iiil»> cl Us

(didcs adhciviiccs cicalrkii'llcs lU' dcMunl pas èlrc Irailcrs.

b. — Phimosis.

Ou douuc U' UDiu di' phimosis à lui clal dans lequel IduMTlurc

|trc|)uliaK' csl tru|> ctruilc pour pouvoir èlrc ranu'iicc eu arrière i\v la

euunnuie du ^laiid. Le pliiuiosis esl comjénitdl nu accidentel.

a. l'/iimosis congénital. — Eu ^èuèral, les eul'auts ont lous à la

iiaissauce uu léger degré de phiuiusis qui se corrige jdus lard par la

Iradiou exercée sur le prépuce. Il u'v a vi'rilaldcuiciit uialloruiatittn

(pie >i l'orilicc esl Udleuicul étroit cl iucxlcusiljjc (jue le glaud uc

puisse jaiuais cire découverl ou si uue lois découvert il est étranglé à

sa l»ase par le liud)c prcpulial. du cou(,'oit donc racilenicut uu grand

uoudirc de variétés dans l'aspecl du pliiuiosis.

Le i^laiid est recouvert eu totalité par le prépuce iulinienicul a|tpli-

(jué sur lui et ne [U'éscnlaut (pi'uu [)elit orifice cpi'il l'aul clierclier

avec soin. Le plus souvent le prépuce est exubérant et se prolonge

au delà du gland par une lauguclle plus ou moins longue; l'orilicc

pciil uiciue manquer, il y a imperloralion complète et l'urine s'accu-

mule, rdoulaiil le glaiulen arrière. nuel(|Uerois il \ a cm micmic Icnips

une l)riè\cl('' ilii l'n in (pii coude le uland par en lias pi iidaul ICrcc-

lion.

Symptômes. — Ouaud ["(U-ilicc prcpulial esl étroit, il \ a luie

(crl iiuc géiie à rémission des uriuo; le li(|uide peut n'être émis rpic

diriicilemenl et goutte à goutte, ou léien il s'accunmie d'aliord entre

le gland cl le prépuce e\\ formaul une poche iVali l'urine >'écoule

ii>uil«' à 1 extérieur. Cet état peut > acconq>agner d'une dilatatiitn de

l urètre et de la ves^sie en arrière de l'cdistaclc c(»mme dans les vrais

r»''lri''cissen)cnls (Vidal de Cassis), cl même d inlillratidn d'urine

ilMnsv.m. Thèse de Paris. ISS 'h.

haus hou nomhre de cas, les accidents sont assez légers jiour (pic

les sujets ne réclament de buin^ iju au moment oh il- xeuleiit accom-
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|ilii" le (oil, itikIii dilficili' |»;ir I ('Iroilrvsc «mi I rMilMT-mcc du luc-

Miiis, souvciil aussi, le |iliiiii<ivi«s (Irlcniiiiir un ctThiiti iioiiilnr de

(•(iiii|ili(;ili(iiis (|iii ;illiniil riillriilidii des |Mn'iil> ri do iiih-n-ss*'--.

l/;i((iiiiiul;ih()ii sous l«; j»r('|»u(r des ^f'-crr-lious drs j^ljuido de

T\s(»u cl rini|)ossil)ililù des soins de |)r(»|)r(l('î détcriniiieiit des hala-

niles ii rt'pétitiou. H en it'sulld une irrit.itiou de l;i rt'';iiou ;t\('c

driuiuigcaisons (|ui ix'uvcnl couduirc rcul'aul à la inaslurhalioii.

Des calculs peuvcul se dcv('loj)j)('r rnlrr le ^laiid cl l(.' j)r(''|)ucc cl

a((|ucrir dos dimensions considérables.

Par un mécanisme peu connu, le phimosis doiuie (picl(jucloi> lieu

à V incontinence cVurine et souvent à des envies fréquentes diirincr,

avec ténesme vésical, douleurs à rextrémilé de l'urèlrc |)()uvant lairc

soupçonner un calcul de la vessie.

Dans des cas plus rares, cette malformation })eut donner lieu à

des lroul)les g(''néraux. D'après ^[(^wv) (Académie de médecine, 1^51 ),

en rabscncc mcnic de tous les accidents locaux qu'il peut amener, le

phimosis |)cut produire des phénomènes de névropathic i:('ii('ralc

semhlahles à ceux (pi'éprouvenl les femmes à la suite de certaines

afl'ections utérines, les déplacements de l'utérus en particulier.

Les malades présentent des démangeaisons, des fourmillements,

des névralgies de divers sièges, des accidents hypocondriaipies cl

hystériformes. Sayre, de Now-York, ajonte à ces troubles nerveux

liés à la présence d'un phimosis la possibilité de certaines paralysies

et la production du pied bot.

Chez l'adulte, ce sont surtout les balanites et la gène ou la dil'li-

culté du coït (|ui sont les symptômes caractéristiques de raffcction.

Le coït est gène par l'occlusion complète du gland, soit par son

étranglement à sa l)ase (|uand le ])répuce a été ramené en arrière

(paraphimosis) . En outre, cette malformation prédispose à l'ino-

culation des affections vénériennes et en rend le traitement local

difficile.

Traitement. —Le phimosis ne doit pas être abandonné à lui-

même. 11 peut être traité par la dilatation de l'orilîce préputial on

par Yexcision du prépuce ou circoncision.

La dilatation peut se faire avec une pince ordinaire à forcipressure

ou mieux avec des dilatateurs spéciaux (Nélaton, de Saint-dermain)

.

Cette opération est quel(|uefois suivie de récidive; elle est toujours
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iii^iillis.iiilf eh»'/ r.idiillr, rllc ne rciii|ilil '|ii mi'' |Milif des imlic;!-

lioiis i|ii;iii(i le |>n'|iU(',c es! t'Miln r.iiil.

I..I rirconrisiiini (•(Ui>islr ;i rcliMiirlM-r luiil on |i,(ilic <lii |tn|iii(r

|Mi' iiiK- iiirisioii lin iil.iirr <iii illi|tlii|iii- |tiMlii|ii«'c ^\iv l.t |ir,iii <! I.i

lilll(|llfllsc. l'AiTUlrr Ai' lolllr ,illl i(| lli li' clic/ If» clirailU jnil^ «1 «Ile/

rcri.iilis itriihli'S oi'ir|il;iil\ ,iil liioiiKlil de l.i ll;ll>^>',|||(|•. r||r li'r>t

\cril;il»l('iiiriil iii(li(|iir-«' ijiir (hiiis le cas de pliiniosis.

Nous riMivoNoiis aux Irailrs de iiK'dcciiir ojH'ratoirf |iniir la d<'s-

( liplioii des i[islniiiiciil> et procrdcs sprciaiix iiiiaiiiiio |Mtiir la <ii-

I oiicisioii. Ils oui loiis |Miiir ImiI de |>i'<H|iiin' rapidciiKiil et rii iiii sriil

l(-iii|>s la st'( lion de la |ii>aii ri de la iiiiii|iii'ii^r an nicnii' nircdu : rii

rllrl. |(ar siiilc de ^a dis|iosilii)iK la |naii si-clidiiliiv se ivlraclc en

.dtaiidoiiiiaiit la iiiiii|il('iisi', si co deux iiirinliraiirs ii'oiil pas l'ii'

|in''alaltlrinciil lixi'cs rniic à raiilrc.

l/oj)L'rali(Hi [K'iit rire avanla^iciiMiniiil liiic de h maiiirri' ^iii-

\aiilr sans iiisiriiinciil s|u''cial :

1" Irin/)^. \.r pri'itiicr csi incise d'avanl rn arricrc. >nr le niilicn

dn dos dn Liland, soil dirc( hinml . soil sur nnc sonde canndcc jn^-

)|n à la Itasc dn ^land a\cc nnc paire de ci>canx loris, con|iatil Idrii.

'J h'iniis. I.e |»re|incc lendn cl claie e>l conli»' à un aide, ipii le

t 'tid cl lixc la inni|ncnse cl la |)can an nicnie nivean, xtii en les pin-

.nil. soi! en les clrci;^nanl à droile cl à uanjjic dan> nnc pince à

torcipi'cssni'c on niicnx nnc pince de Kocliei* ;

r»' /rnijis. Le chiriiriiicn conpc a\i'c des ciseanx de droite à manche

le pri'pncc et la nnii|nense à la liase de la couronne dn uland. en

snivani la conrlnin- de la raiinire lilandiilo-prcpnliale cl en rcspcc-

lanl le iVein s'il n'e>l pas trop conri.

V lr)Hjis. La inii(|iicitsc cl la pean, soiLincnscnienl alVronli'es p.n*

nn aide, sonl ajuslccs cnscnilde cl rennics par des snlnro an cal^Mil

lin *pi il n \ a pas liooin d eide\er.

I n lil lie calcul sera appliipic sur l'arlcrc dn IVeiii si ,lle a élt*

onNcrk'.

I,c pansement par cxccli«'ncc consiste à projcicr nn pen de pondre

d iodolonnc snr l.i li^nc de rcnninn.

La ciiTonci>ion peut s'acTOiiipaiincr de pldç;:nion sdus-, niane it

d accidents ;;an;ircnLMix, surtout lrc<(uciits dans le pliiniM>is djalM-

li<pi)

\i coniplhalion la pln> ordinaire est nnc iicniorra^ic, i|ucl(|nc|ois
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iii(|iii('l;iiil(', iuiiniic |);ir l'arlri-c du liciii on jur iinr des vriniilcs

s(Uis-(iil,an('!(!S. l/;i|)|»li(iili()ii soi^^nrc d nue li;j;ilni'(', on des snlnrrs

juN'Mciit ccl liccidciit, Ir, |)lns sonvcnl nn|»nl;d)lr h une m'^ili^cncc

opcraloirc.

On a Ml celle Ih'inorrayic cntriiiiier l.i moi I chez des (iilaiits

lu';iii(>|iliiJes.

Ik PhinKfSts (tc(piis. - Le pliiiiiONis accideiilel on acijnis >e |»ro-

dnil (ruiie inaiiicrc aif^uë chez les sujets ayant le prépuce naliirelle-

iiieiil long, atteints de balano-poslhile cliancreuse on d'une \ioleiile

blennorragie.

Il se produit lentement et d'une manière clironi({ueàla suite d'un»;

irritation continuelle du pré[tuce et surtout chez les diabétùjues, oii

le passage de l'urine sucre'e provoque une inllammation prolongc-e de

la région. Le phimosis ainsi produit chez l'adulte |)eut être; le pre-

mier signe de la glycosurie et doit toujours y l'aire songer. Après une

série de poussées inllammatoires plus ou moins répétées ayant le

cai'actère de la balano-posthite, le prépuce se rétrécit et se rétracte

et le phimosis est constitué.

Traitement. — Dans le cas de balanite simple avec phimosis,

des soins de propreté, des injections d'acide borique entre le prépuce

et le gland, sui'firont le plus souvent. S'il s'agit d'une balano-posthite

chancreuse, la circoncision pourra donner lieu à l'inoculation de

toute la plaie opératoire et au développement d'une vaste ulcération

chancreuse. On devra se contenter en général d'une incision médiane

prati([uéc sur le dos de la verge et grâce à laquelle les parties sous-

jacentes pourront être mises a nu et modifiées par des moyens con-

venables.

Le phimosis diabétique doit être traité avec les plus grands ména-

gements, et le plus souvent, s'il ne détermine pas des troubles

marqués, il sera abandonné à lui-même. L'excision du prépuce pra-

tiquée dans ces conditions a déterminé la gangrène des téguments et

même celle de la verge. Elle ne devra être pratiquée que pour obéir

à des indications formelles, et après l'administration prolongée d'un

traitement général anlidiabétique.
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C. — Parnphimosis.

I.r j)/ir(ij)liiniOsis pst une aflcrlidii d.iiis l:ii|ii<*ll(' le invjuicc, |K»rk'

rii .ii-rii'iT (lu ;:l;iii(l ••' iir |)<i(iv;iiil plus rire imiii»ii»'' im ;iv,iiit. ilt'ln--

iiiiiic r('lraiij;l(in('iil df l't'xtri'iiut»' jnIrriiMin* de lOrfinric

(Jirz les ('rir;mls, il sr |)nMliiil (|ii;iti<l le piu'imcc ('Iroit :i rU'

rtlraclt' dcrriiTc Ir ulmid, siirldnl ;i la siiilr di' masliirlialiuiis pn»-

htii^'éos; chc/ l'adiillc allriiil dr phimosis, il Miil eu ^^'iirral le rdïl

ipi;iiid le i^land drvemi Inr^icsc-ciil csl hop \(diiiniii(Mi\ ptmr Iimik liir

à iiouvcaii rorilicf (pi'ij avait pu travcrsiT à Trial de llaccidiN' nu de

dtnii-i'rrcliuii.

l/an'('(li()ii s(* pruduil aussi <piaud le pn'pucc ('Iroil est rnllamnit'

\\m\< la l»alaun-p(tsthil(' siuiplc ou rliarK reuse.

Symptômes. — lir«;laud scrn' à >a hast» so tuniéfir. cl sa luun-

iacliou aULîiuruli' runirc le dc^^rr de la coiislriclidu. Kti arrirrc de la

courouni" du ^daiid se voit uu liournlcl œdrmalcux. Irrs cousidi-raMc

l'ornir par la portion cxlciisildr du pivpucn sihnr (>n avant dr

rrlranult'rni'ul. O hourndft (rdrinalcux pn'srnlc (luclcpiclois t\r^

hossidurcs st'paives par des sillons parallrlt'.s à l'axe du jx-nis. ||

riMouvrc et nias(|U(' unt* liridc (irrulairc intinicincnl appliipiiV >ur la

\r\'.ir cl i|ui u'ol aulrc «pic le liuilir prrputial.

C.t'l l'Ial s'acconipai^Mic liicnlttl (rintlainination des parties: li> liour-

nlcl œdcnialcux au^^ncntc de v(dunu\ se couvre de plilyctèiies el so

>p|jarclc |iar petits points limites; la hride rirculaire se ramollit, se

j,'ani;rène sur un ou plusieurs points cl les parties s'éliminent après

une di/aine de jours de sup|>uration. i.e gland, lur^ide el Milumi-

ncux, ne >c (/(UKirrui' jdtnais, comme on l'a rcp»''li'' à torl. à

uioiuN tpi'ii n"\ ait eu i\v violentes et intempestives Icntalivcs de

réductittn ou (piil ne s'aiïisse de sujt'ts diahétitpics ou atteint de

• liancn's mous.

l/atlcction altandoniicc à elle-même se termine après fîan;:rèiic e|

(Tunination de parties limitées <lu prépuce.

Traitement. Si Ion c>l appelé peu de leiup> après la produc-

tion du pnraphimosis, il faut en tenter la inhiciion inmiédiate.

Ke ^'onllemenl œdémateux peut être cdinltatlu a\ant la n''(lucti«»n

par l'application d'une bande roulée ou mieux d une Itande de caout-

' liouc. el ensuite le gland est rep<»ussé en arrière avec les doigts,

rvTiitti . I \i . — IV. 10
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|M'iuliiiil t|iif lii \('i-;i(; est iilliivc cil ;iv;ml. l/;i|)|)li(iili()ii |)r(';il;il)|i'

(rime coinpi'cssc ((iciiinrc rend ces iiiiiiiœiivn's Ju'aucoiiji moins

(loiilourouses.

D('Sj)r('s conseille (rrii\cl(>|i|icr l:i m'v^i- «Ijui^ un liniic moiiillt-

cl, de l;i comprimer à |tleine iii.iin. i.e iii;i|;i(lr, en cliercli;inl U

s'(''ch;i|t|)er, .iniiinenle cnc(H'e les cU'els de l;i com|»ressioii. I.orvijiic

l'œdème est rédnil, on seul hi pe.'m de la vei-^^c; glisser sur le ;:liind,

on com})rime encore en allirant la ver<.n3, on sent alors nn échappe-

ment ; on cesse de comprimer, on enlève le lin^re et Ton voit le jin'-

puce revenu sur le ^iland. (In achève la nkluclion en tiranl avec les

doigts sur la peau du prépuce.

Si la réduction n'a j)as été obtenue d'emblée et si les phénomènes

inflammatoires sont peu prononcés, les choses peuvent être aban-

données à elles-mêmes, la partie légèrement comprimée par un

bandage roulé ou recouverte de compresses résolutives.

Dans les cas où il y a de violentes douleurs et où l'intensité des

phénomènes inflammatoires fait craindre la gangrène d'une partie

étendue du prépuce, l'anneau constricteur sera débridé en })lusieurs

points avec des ciseaux ou un bistouri introduit sur une sonde

cannelée.

11

LÉSIONS TRAUIVIATIQUES DU PÉNIS

1° Plaies.

Les plaies superficielles n'intéressant que le fourreau de la verge

sont sans importance et doivent être réunies à l'aide de sutures au

catgut fin.

Les plaies profondes qui atteignent les corps caverneux sont des

plaies transversales qui peuvent sectionner l'urètre en même temps

que les corps caverneux. Cette variété de lésions qui peut aller

jusqu'à l'amputation complète de la verge, est le plus souvent le

résultat de tentatives volontaires de mutilation chez des aliénés ; sa

conséquence immédiate est une hémorragie considérable, surtout si 1

le pénis est en érection, la rétraction de l'urètre suivie de dysurie et
|

plus tard la formation d'un rétrécissement très serré qui doit être

prévenu })ar l'application d'une sonde à demeure.
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Ihins les ciis do plnios inront/ilrtrs, iiitérossaiil |>lii< (mi iiioiiis

liir^cinriil l'urrlrc, il est in(ii(|ii('' dt- F't'iiiiir piir la siiliirc les j>arlies

divisées, en ayaiil soin de iiiaiiiteiiir une sonde dans ec (anal.

l/éreetion pent |)!ns lard èlrr ijènt'-c par la cieatrier inler|>(»^i''(' sur

un point dii Irajel de la V('r;ie.

I.c pt'iiis peut ri ri' inlérc^se par di-s priip'(lil('>> (!•• ^ncrrc, des

liajlts fl {\r> ('clah d'olniN ; riii-niorra^ic t'sl en ;:«'n«''ral peu alioïi-

daiil)' <lans ee eas. Le s\ni|it<tnir le pins important est la n'Icnlion

d'urine, même «piand Inrèlrc n'i'sl pas intéressé. La eonsé([Uj'nee la

plus manireslr de hi Idessnrc d'un corps eavernenv est la dc'viation

^uImc par la verji»' pi'ndjUiMjjli^illi»»'' '• I»' p<'nis décrit une conrhurc

latérale en rapport avec l'étendue de la perte de substance cl la

ilt'pression Ac la cicalricc hans un cas, Haudcns clicrclia à remédier

à cette dé'xiation eu l.iiNaul un*- incision prolonde ^wv le corps ca\er-

iieux sain pour (dilenir une cicatrice s'upposaiil à la coiu'ltm'e.

A la suite de morsure ou de plaie |>ar arrachement, le pénis |ieul

être complètement dépouillt' de sa peau ; la plaie se recouvre, eu

ut'uéral, avec l'aeililé, <^ràce à la laxilé des té'i^^uments voisins.

2' Contusions et fractures du pénis.

Les contusions et les plaies contnses du pénis s'aceompa^inenl d'une

hémorraiiie ({ui s'i-tend au loin sous le fourreau de la ver*,'!' ou j>eut

se collecter sous forme de tumeur niolle, nucluante, se laissant dis-

tendre par le san:; à clia<pie éreclion. Sil y a en même lemj)s ru|i-

ture (II- l'urètre, il peut s'ensuivre une urélrorra^Me altondanle, (pie

l'on réprimera |iar de> applications froides et I introduction d'une

sonde (le ;:;ros calibre dans le canal.

On a observé à la suite d'une morsure de clieval le corps sjion-

gieu\ de l'urètre en inversion faisant saillie par le méat sons fornn-

d'un corps c\lindriipie charnu d'une lonizueiir d'un pouce et <piart et

du diamètre d'un tiers de pouce
i Hilton i.

\a'S frac/urrs de la verge sont un accident rare: elle> ne >e jin»-

duisent (pie pendant l'érection, <|uand l'organe distendu, par le sau^

est transformé en tm corps rigide et fragile. Klles succèdent à un

faux mouvement dans le coït (tu dans une tentative de c(ut, surtout

si l'organe est indun'' par une chaudejusse encore aiguë ou par des

nodosités siégeant dans les corps caverneux. La chute d'un corps, le
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])l()i('ni('iil lii'iis{|iir (le ror^iiiic |)(»iir lui im|iriiiit r un di;!!!;:!')!)!'!!!

(le |»(tsili()ii, une loi'sioii IiimiLiIc, jx-iivciil iiiissi jjrodnii'f le jnrinc

iiccidcnl .

L;i Ir.ichirc csl comjjlèfe ou Inrom /tIèJr, siiiv;iiil. (lu'cllf (»rrii|)c un

seul corjis ciiNcrruMix ou les deux; U\ sic^c, de lu i-u|)lurr < ^i de

])rcrcr<Mic(' nii nivciiu de l;i r;irino, firrs du pulii».

Le l»k'SS(' ('j)rouv(' le plus souvent, l;t scu>-;il)o(i de «judquc cliosc

qui se roni[)t, d'un cnKiiiornent sec. \/,\ douleur peut être modérée;

(Hiel(juerois elle es! très violente et sexa^ère ru un ponil pur les

mouvements imprimés ;ui pénis.

Dès que la fracture est |)roduite, une extrême flaccidité de la

verge succède dans la ])lupart des cas à son état d'c'rection ; le san^i

s'inliltre en abondance dans \v tissu cellulaire et fait acquérir à

l'organe un volume deux ou trois fois plus grand qu'a l'état normal.

L'ecchymose peut envahir le scrotum ci le pubis, communi(pi;iiil aux

parties une teinte violacée, quelquefois loul .-i l'ail noire.

La portion du pénis située en avant du ])oint fracturé reste pen-

dante et jouit d'une extrême mobilité sur la ])ortion fixe. Dans

l'érection, le bout postérieur se gonlle et se durcit, tandis (pie

la partie tàntérieure reste flasque et comme indé[)endante du reste

de la verge.

La coexistence de la rut)ture du canal de l'urètre expose le malade

îi une urétrorragie abondante et à tous les dangers de la rétention et

de l'infiltration d'urine. Un phlegmon diffus de la région ])eut en être

a consé(|uence, avec destruction étendue des téguments de la verge

et du scrotum.

La consolidation de la fracture se fait |)ar une virole fibreuse

cicatricielle, inextensible, qui détermine pendant l'érection une cour-

bure de la verge ])arfois tellement prononcée qu'elle rend le coït

impossible. Les troubles sont d'autant jdus prononcés que les corps

caverneux sont lésés plus près du pubis. En général, la flexion du

pénis est assez légère pour que la copulation soit encore possible

après (piebjue difficulté pour l'intromission.

Le traitement consiste dans le repos absolu, la verge immobilisée

et maintenue sur le ventre, et l'application de sachets de glace ou de

lotions astringentes.

Les com])lications peuvent donner lieu à des indications s])écial(>s,

déjà traitées dans Tbistoire des plaies et ruptures de l'urètre.
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3' Luxation du pénis.

(In (Itriil >(m> n- nom (•frl;iiii> (li'|il;n'rru«'iil> ll'^'^ riin> île l.i

\(ii:f. (I;iii> |t>(|iir|> I (irifimc sr Irouvc rdoiilr (l;iiis le lissu ci'lliiliiin'

Nni>iii. Suis I iiiiliiciicc (rime |in">>i(iii xiolmlc, l,i xcru»', »'ii <'l;il <l<'

/hicriditc, jumiI se troiiMi* rc|nnissr«' huis I;i |mmii tlii n( rMliiin (Ui

(l;iii> \r lissii ('(>lliil;iir(> de la paroi .ilxloiiiiiial*- anU-rinirr.

L organe csl ri'invsciil»' par son loum'aii plus ou iiioiii> cuiilii-

sioiiiK'. mais viilr; l'iiriiM' ne sort plus par le pr<|Mi(-i>, mais par iiin'

pl.iir --iliK'c prî's lie la \crut' : le ( alliùlLTismc lait conslalcr la varuiU'

ilii loin-nMii.

Nôlaloii ptil irmcllrc le priiis (M |tl;i(r à l'aide d'iiiic aiLiiiillc de

l!(K)pt'r. l iir incision cl le dclaclicmnil d'adliéri'iici's pourrai»'nl

(l('\(iiir iircfssaircs an (a> nu l:i luxalioii serait (\ry,\ aiicieiine.

4* Étranglement du pénis par des liens circulaires.

La \eri;e est assez soiixenl l'Iranglée, elle/ les eiifanls. |»ar une

corde, mi rnliainpi'ils serreni pour remédiera rincoiilineiice dnriiie.

Pins souvent, elle est inlrodiiile par (iepra\alioii dans des corps

< rtMiX. coinnie une l>ol)èclie de cliiUldeiier en fer ( hiipUNlreii), un

iMiieaii d(M\ une douille de pelle à jeu olI de liaioiliielle (Larrev),

une douille de rcdiiiiel de iiaiti (C.iiassaigiiac).

I^a verjxe se •poulie au-dessus et au-dess(Mis de ranneau con^lriiliiir

<pii se lrouv(> carlié dans un sillon prolond lormé par les parties

iindles; la |)orliou supérieure de Tor^^aiie se lumélie, dcNienl livide

et menacée de ;^an;;rène. l/uriiie esl retenue, et, si l'obstacle n'e>t

pas levé, il y a sphacèle du pénis et lormation iluiie lislnle nn-fro-

peuieiine. Les corps caverneux divisés se cicalriseiil iii nnll.inl

idj>|.u le ;iu ( oil

.

La con>lriclion par un lil détermine une >ection nelle de l'urèlre

<l des parties molles.

Huaiid le volume des partie> lunit'liées est peu ( onsidi-raMe, il

sui'lil d'oliteiiir une diminution de l'or^iaiie h l'aide d'applications

^ilacées ou par la compres>ion, pour le retirer de lap-nt de conslric-

lion. Lu anneau d Or a pu être di-^>ou> dans uii li.iiii de mercure

l-N. <;uiIlol).
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Le plus soiivriil r.iiiiKMii coiislriclcur doit T-li'c scctiomic iiv<'(; des

|>iii<cs, (les Uînaillcs, d<'s limes, iiiipropriées à s;i [iiitiirc, avec la pn'-

eaiitioii d'enj^a-icr une; petite pla(jtie de hois on de eart(»ji cnln' le

pi'iiis et le corps elraii'icr j)oiir prol('ger Ica parties iijolle>.

III

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DU PÉNIS

i" Posthiie, balanite, balano-posthite

La poUhile ou inllanimatioii du prépuce coïncide le plus souvent

avec la halaniie ou inllammation de la membrane mu(|ueuse du

gland, Imlano-posl/nte.

Etiologie. — La cause la plus ordinaire de la balanite est la pré-

sence de chancres sous-préputiaux et de pla(|ues muciueuses de

même siège, ou d'ulcérations de nature chancrelleuse.

La balano-posthite peut aussi, sans cause spécifique, se développer

chez les sujets ayant le prépuce étroit et long, ou peu soigneux de

leur personne ; on la voit survenir dans le cours de la blennorragie,

ou à propos d'une éruption de vésicules d'herpès préputial, ou après

le développement de végétations. Elle se développe assez souvent chez

les sujets diabétiques et semble due au contact de l'urine sucrée.

Les excès de coït, la masturbation, peuvent quebjuefois la pro-

voquer.

Symptômes. — Le prépuce, rouge à sa face interne, est tuméfié,

œdémateux, et, s'il y a un certain degré de phimosis, ne peut plus

être ramené en arrière du gland. Celui-ci est rouge, surtout au

niveau de sa couronne; la muqueuse est dépolie, dépouillée. Ln

liquide muco-[turulent, d'odeur fétide, s'écoule abondamment entre

le gland et le prépuce. Toute la région est le siège dune chaleur

vive et d'un prurit incommode.

Dans les cas ordinaires, la balano-posthite se termine par résolu-

tion en huit à dix jours, mais elle peut être le point de départ d'une

grave complication, la gangrène du prépuce et du gland. Celle-ci

apparaît surtout avec son maximum de fréquence dans les balano-

posthites chancrelleuse et syphiliti({ue ; mais elle peut compliquer

toutes les formes de balano-posthite. Elle se développe de préférence
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«lu/, les sujets :il('(M»li(|ues rt siiriiiciu's cl tlir/ ceux iloiil I ^illrcliim

il rlc iii'i^'li^iH' dès K' drlmt ou iloiil le |UV((U(«' |»r»''st'ul(' uu |>liiuiosis

( ()M<;(''iiital ou a('(}uis.

Les anidt'Mts «^anj^rt'Ui'UX éclalrnt »'U ^tMiéral d;iii^ lo (|iiiii/.(' |in-

inicrs j()ur> i|ui suiNciit l'iiupariliou du cliaucn', ri sont souvent yvv-

«•('•d(''s par uu cuseuddc de pliruonièues <:/'inr;tu\ IV-lirilcs |)ou\;iiil

rcvèlir If caractèri' al«\(Hadyuaniii|U('.

Le ^'onllcUM'Ut auj^iucuU' sur le |)rr|iuff, (jui dr\iriil Itiidu. dur,

rt''sisl;Mil, douloureux dans toute sa surlace ; sa coloratiou de roiiiir

(lt\itiil lie de vin, Icuille-niorte, violacéi' par places, l/écoulenieul

iliNieut séreux, vcrdàtrc, sanieux, d'odeur ;:an^:n'Ut'Use ; il eontieril

des ^'outtelettes huileuses (Horteloup). Hieiitôl sur le prépuce appa-

riiisseul une ou plusieurs taches noires surmontées (pichpiejois de

phiulèues. Par l'escarre préputiale di-tacliée le j^land vient « mettre

le nez à la renètre », ou se trouve largement à déc«)uverl si tout le

prépuce est gan^Tené. Il «-si lui-même souseiit atteint de sphacèlc

^oil en partie, surt(Uit au ui\eau de la couroime du gland, soit sur

tout»' sa surface.

La marche de cette gangrène jteut être très rapide ; on la vue se

produire vu vinglnjuatre heures (liorlelouj») ; (die se l'ait eu général

en (juatre ou cintj jours.

l.a Italano-poslhite gangreneuse se comprupu' assez souvent d//c-

morriKiies, ipii peuveiil èlre ahondautes et ne cèdent <|u'avec la

-: iiigrène C(Hilirmée.

lu point curieux de l'histoire de celle alleclion est la disparitinn

de la Nirulence du chancre sous l'iidlueuce des accidents ;:an;:reneux.

Traitemeiit. — La halauo-poslhite cède eu général à des soins

de propn'té, à des graiuls haiiis, à des injections entre le prépuce et

le uland a\ee ime solution l'aihle de niti.ile d'ar;:enl ou d'aiide liori-

<pii- à i pour lOO. (Juaud elle est sMnploniali(|ue de chancres xhis-

preputiaux et (pTelle compli)|ue im phimosis, \r meilleur moveu de

traiter l'anectiou et de prévenir ses c»»mplicatious csl de déhrider le

prépuce à sa l'ace dorsale d un cou[> de ciseaux jus(|u à la eouroiuie

du gland, (ietle conduite s'impose ijuand il y a menace de gangrène

ou gangrène conlirmée.
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2 Pénitis.

l/inll;imm;ili()ii isitpcrficiellc. des I/'i^iiiiiomIs (le l:i vcrjic (•oiis(''-

cnlivc .'i iiiKî |K'lit(3 plîiic, \\ une iil('(''r;iti()n, nnèt le plus .souvent

l:i lornic crysiitélatcuse ; elle se l,r;i(luil |);ir un œdème plus ou

moins (lidiis avec des traînées de lymplian^^ile. Elle peut se; ter-

miner par la formation de

petits abcès sous-cutanés

ou d'une collcdion puru-

lente étendue en naj)p(i.

Dans ce dernier cas, il

n'est pas rare de voir se

))roduire (juclques plaques

localisées de sphacèle. Ce-

lui-ci se produit d'une ma-

nière presque inévitable à

la suite de l'érysipèle du

pénis.

L'inflammation pro-

fonde des corps caverneux,

ou cfwernile, est une affec-

tion beaucou[)plus sérieuse.

On l'observe à la suite

d'une plaie jirofonde, dune

contusion violente, quel(|ue-

l'ois d'une urétrite aiguë.

Elle se développe spontané-

ment dans le cours jdes af-

fections générales, comme la

lièvre typhoïde, la leucémie.

L'oriiane auùmenle de

volume, devient dur, tendu, et, suivant la nature ou l'intensité de

la cause, l'affection se termine par induration ou par gangrène dune

partie plus ou moins étendue de la verge.

Sous le nom de gancjrène f'oudrof/antc spontanée des organes

génitaux externes de l'Iiomnie, Fournier décrit une gangrène ayant

pour caractères de survenir sans aucune cause appréciable et d'évo-

Fij;. -liS. — Giiuj;iviic presque total»; du pénis

(le cause iiieoiuuie (Reelll:^l.
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liicr .ivrr une r;t|M(lit('' roii(ln»v;iiit(' (LalIcMiiiiit, TIi^m' ilf l'.iris, iSSi)

L;i riiiiliidir 1i\i|»|m' des sujets jt'Uiic.s cl l'clalc llnl^(|ll('llI('lll dans un

Ik»ii «'lai dr saiih". Les |»r('iiiii'rs sviiiptôiucs s'aunoncnil |>.ir une

(Luicur l('';4('n', de sinijili's |iirol('nn'iils suivis, au Imul de i|Ut'l<|Ut'S

Immiits, de routeur cl de himéraclioii.

(Jutl(|Ut> heurts après ce débul insidieux, la ver^'e au^inciile con-

>ideraideuient de vulinue, le pénis prend la fornie d un liallant de

eloelie; le serolmn el la Ner^e se luniéiienl, ileNJeunenl ii-dt inaleux ;

de la sérosité s'épanelie dans la tuni«pie va;.'inaie.

Iles pldvetèni'S éphémères se déveluppenl >ur les l('';:uinenl> el ><tnl

reuiplaet'es par des pla<|ues hlanchàlres de «ifanj^Tène (jui i iiNalii>venl

pr(>;;ressivi;ineiit les tissus environnants et ;.ta<j;neiil le prépuee, le

lourreau do la verj^e et le seroluni en entier, el peu\enl même
' ii\ahir les ré^'icuis voisines. Tout ee processus jj;an;;reneu\ ésidue

iihe Nin;ilHpialre et trente-six heures. Il s'aefompa;:ne d'une \ive

dcHileur el d'une lièvre inleu^e ijui dès le lieliut s accuse par une

lempcralur»' de .''.) à iO degrés.

Il p(iil \ avoir eu même temps a[ipaiirKiii de petéchies i ii di\ers

points du corps.

Ilaus les cas l'a\(»ral)les, la délente se lait au lioul di- troisou ipiaire

jom's; la lièvre tomhe et la pm^Tone se limite. Après éliminalion

des parties morliliées, le liM\ail cicatriciel marche a^se/ rapidement

Mrs la n'-paration.

Ka mort a été la consé<juence de cette alVectiou de nature évidem-

ment sepliipie. dont le micndie s|i('cial est «'ucore à trouver, mal;,Té

les recherches de Dm taux et llal/er.

nécennnent {Arch. ycnér.de iitédec, IS'.Mi), Ijucrj s ( ^l demande

^•i cette ;;an^rène !ie pourrait pas être ilue à l'inoculation au niveau

du pn-puce d'un principe septiipie, \enu de l'urine, cofume dans la

-an^rène urinaire par iidillralion.

Le traitement consiste dans de prolondes incisions laites avec le

th''rmo-cautère, lapplicaliou d auti<^epti(pies rt radministr.ition de

louitpu's et de stiimd.iul-.

3^' Tumeurs du pénis.

\a' pirpncc peut être le siè^e de himcurs .^ebdcccs, rarement de

lipomes ou de fibromes. Il est |dus sounciiI atteint {.Vrlrjthdfiliasia
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(jti cocxislciKtc ;iv(;c rc'îlrpliaiiliiisis (Ju scrolum. L;i in;il;i(Ji(; (l(''l)iil<\

CM ;i(Mi(''niI, j)ar le |)r('j)ii((' jiour s'^lcndrc .-i loiil l'or^imc cl rcsltr

stalioiiiiairL' avant dCiivaliir les hourscs.

Le. pénis peut alors accpiûrir des dimensions ('normes; on l'a mi

alleindre le vohmie d'nn jx'nis de mulet.

La miction est peu gênée ; il est inutile de dire (jiie les rapjiroclM-

ments sexuels deviennent im})ossil)les et môrne, avec le développe-

ment de raiïcetion, ils ne sont plus désirés })ar les malades.

Uuand le prépuce est seul envahi par rélé[)hantiasis, il est raeilc

de l'enlever par la circoncision. Si la verge tout entière est envahie,

on peut, à l'exemple de Delpech, isoler par la dissection les parties

saines des parties malades, enlever tous les tissus affectés et refaire

une enveloppe cutanée avec des lambeaux de peau saine. Cette extir-

pation ne met j)as toujours à l'abri des récidives.

Le gland est souvent le siège de productions papillaires connues

sous le nom de végétations, choux-fleurs^ crêtes de coq ; leur siège

de prédilection est la rainure balano-préputialc, mais elles peuvent

se développer en tous les })oints de la surface du gland et même à

l'orifice du méat urinaire et sur la muqueuse préputiale. Elles sont

constituées par l'hypertrophie des papilles de la région ; elles se

développent chez des sujets ayant le prépuce long et étroit et négli-

geant les soins de propreté, à la suite des balanites dont elles sont

elles-mêmes la cause, et probablement par contagion dans les ra})-

ports sexuels.

A tous les moyens préconisés contre cette légère aiïection, nous

préférons de beaucoup les attouchements légers, répétés chaque jour,

avec un petit morceau de bois trempé dans l'acide acéti(|ue cristalli-

sable et prolongés quelques jours après la chute de la végétation,

pour détruire son point d'implantation.

Les co7'i)s caverneux présentent quelquefois, dans leur épaisseur

ou à leur surface, de }>etites tumeurs dures, résistantes, sous lorme

de nodosités. Elles sont quelquefois solitaires, d'autres fois multiples

et disposées en chapelet; elles se montrent sur tous les points de la

longueur du pénis. Dans tous les cas, l'induration se développe dans

la gaine ou dans la cloison des corps caverneux. On les observe dans

l'âge adulte et la vieillesse. Elles se montreraient de préférence chez

les goutteux et surtout chez les diabétiques (Verneuil).

Ces tumeurs, indolentes, dures à la pression, non mobiles sous la
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pcim, S(>nil)l(>nt l'ain* corps avec le pciiis; elles rcsteiil souvent sla-

liomiaires ou au^MUciileiit très lentement de volume. Klles peuvent

^n'iier le coït par lis dérormations ({u'elles impriment au corps

caverneux.

I.»' plus souvent ces tumeurs doivent être ahandonnées à ello-

mèmes sans intervention et ne doivent ètn* traitées ([ue par la médi-

cation i^^énérale dirigée contre la goutte et le diabète.

4' Cancer du pénis.

\r (MMcer du pénis se présente sous deux formes : [:inU)[ il déliule

j>ar les Icyinncnts et peut \ rester limité; tantôt il commence par le

(jhind.

(juri (pie soit son point de (h'parl, la tumeur est le plus souvent

MU epitliélioma; le carcinome est très rare, le sarcome est excejH

lionnel et ne semble avoir son point de départ (jue dans les corps

I iivcrneux.

Ses causes sont incommes; le phimosis congénital ou accidentel

paraît constituer une cause prédisposante. Cetti' alTection appartient

à rà;;e adulte et à la vieillesse.

L'épitliélioma des téyumenls de l.i verge débute, en gt-néral, par

II' prépuce, sous l'orme soit d'une imluration localisée, soit d'un épais-

>issement et d'une hy[tertropbie de loul l'organe. l)es bosselures se

dt'veloppent et s'ulcèrent, versant un liipiide sanieux; rulct'ralion

nvabit peu à pt'u loul le fourreau. Le gland l't les corps caverneux,

perdus dans la masse indurée, p«'U\ent sembler eux-mêmes envabis

alors ipi'ils ne sont «(u'eulourës et comprinu'S parla production mor-

bide péripbéri(jui' qui ne dépasse pas la gaine libreuse des corps

t ivenieuv.

1,1's gangli(»ns inguinaux superlicieU piiiMul être rapidement

t uNabis, surt(»ut si des topi^|ue>^ irritants ont été dép(>>é> sur l'ulcé-

r.iliou épitbéliale.

b induration qui entoure la partie ulcérée, la marcbe «vlrn-iNt

de l'ulcération, sa résistance au traitement antis\pbilili(pie, ne per-

mettront guère de confondre l'épitliélioma du j)énis avec les ulcéra-

lions de nature vénérienne ou sypluliti(|ue.

I, ablation des parties malades doit être pratiquée dès (|ue le dia-

gnostic est établi, [j'isolement di's téguments inliltrés d'n\ec les
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piirlics proloiidcs doit toujours cire nsclicrclK; ; une iiicivion r;iii(; •«

|»('lils coups à Iruvcrs 1(; ii(;oj)lîisme ])enii('l d'arriver sur l('n\(|(»|)|)c

lihri'usi; d(;s corjis cavcriicux restés s;iiiis (Lislnuic, Clinique chiinrfj.

(le la Piiiéy l^^il). La dissection sera l'aile soit au bistouri, soit au

Ihermo-cautère.

L'épitliélionia du corps du i)énis débute par luic jx'tile véjiétation

située sur un des points du gland. Celle-ci, d'abord indolente, ne

donnant (ju'un peu de gène dans le coït, augni(!nle de volume ef

s" ulcère en donnant lieu ta des hémorragies cl à un écoulcincnl

sanieux. J/ulcération envahit de proche en proche tout le gland et

les cor})s caverneux.

Dans une autre l'orme, Torganc est envahi par une iudurali(ni

considérable qui en augmente le volume, et l'ulcération n'apparaît

(jue consécutivement. Celle-ci a tous les caractères des ulcérations

épithéliales.

L'urètre peut être comprimé par la tumeur et souvent le méat

urinaire est rétréci au point que la miction est très, notablement

gênée; mais dans le plus grand nombre des cas le canal de l'urètre

reste intact.

Après un ccrtaui temps, les ganglions inguinaux s'engorgent et le

malade succombe, soit aux progrès delà cachexie cancéreuse, soit aux

troubles de la miction, soit à la récidive du mal après une première

mtervention.

Lépitbélioma du gland ne peut présenter quelques difficultés de

diagnostic que tout à fait au début, (pmnd il pourrait être confondu

avec une simple végétation : la dureté de la production, sa facilité

à saigner et surtout son ulcération ne })ermettent pas une longue

hésitation.

Traitement. — La tumeur ne peut être avantageusement enlevée

que j)ar l'amputation du pénis. Celle-ci sera pratiquée, soit avec

le galvano-cautère avec une sonde préalablement introduite dans

l'urètre, soit mieux au bistouri, en ayant soin de lier les vaisseaux

et de suturer à l'extérieur la muqueuse urétrale, pour prévenir le

rétrécissement de l'urètre.

L'opération peut être très compliquée lorsque l'extirpation porte

sur un cancer siégeant à la racine de la verge.
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AFFECTIONS DES ENVELOPPES DU TESTICULE

I

LÉSIONS TRAUMATIQUES DU SCROTUM

Plaies et contusions du scrotum.

Les /;/«/V.s' (lu scrohim iir (louiicnl |iii< lini .• {h'<. cniisidj'iMlidiis

iiii|M)rl;inlt'S ; rllrs jicnvt'iil rire jinMliiilcs p.ir hmlrs les v;irirl<'S

(riii>lriiiiu'iils, |»;ir ;irr:i(lit'mfiil, p;ir iiKtrsiirc. pur les .irnu'S à l'ru.

Illlt's iH' s*;H'coin|>;iinuMil onliii.iirriiicnl <|iir diiiir hciiiorr.iLM»' Irt's

iiKMlrrcf cl se cKMlriNciil t;iiil<iiiciil ; le iirotioslic csl un |icii |iIiin

_:r;i\c (l;ins \r< pliiics conluscs, siiriniil pnMiuilcs p.ir .iniir< ;i Ww cl

(•(•mpliipin's (le l:i prrsciuc de corps clr;iiii:crs.

Iiic c(tmpli(:ilioii In'tpiciilc ih' cet ;icculciil csl l.i Itmiie du Icsli-

culc ;i liMVcrs l;i pl;iic des Ic^MUUcnls : l:i rcduclion de l:i iil.Midc déiui-

(\i'r ol souNcnl diriicilc cl pcul txiut r le dcliridcuicnl iU- linuiciiu

coulnu-ldc p;u' letjucl clic csl sorlic. L.i n'iiih-^friiliuii spont;UM''c diius

le scroluui pcul se r.iii-c leulciucut i:ràcc .'i l:i rclracliuu de l:i cnuclic

des liouriicons eliaruu^i ipii se deveinppeul sur l'iilhui^im'c cl r;uuè-

ueul les lé^umieuls.

Cl s pliiics seront av;uil;i^cusenicul rcunicN par la >uUirc si cl|c>

^nul uelles cl lie s'arconipa^'iieiil pas de dée(»lleiiieiil ; dans le cas

coiiliMirc, uu pauseiueiil huiuide ou la vaseline iM)rii|uce xi'oiil

employés de préli'renee.

Les cnniusiona du serolum soni produites par des eliors directs

comme uu coup de pied, ou par des Irnisscmciils comme dans ri'ijiii-

lalioii. La disleiision des tissus par une Indrocclc prédispcoc à leur

nipinre à la suile d'un coup ou d'une marclu' l'oreée (Desprès).

Le résultat est la decliirure {]<< petits vaisseaux cl la l'orin.ilinii

d'un épanehenieiit sani:niii tpii peut s'inliltrer au loin dau> les eii\c-

loppcs des l»ourses (hmialocèlr parietnlr par uifiltmlion) ou se

(ollcclcr en uu point [hrindlitrcle pariétale par rpanrhemnU).

L liéinatocclc par inlilliMlioti ;iceompaL;ne loiiiniirs riiiintlM.clc

par épanc'liemeiit.

Les Lourses sont auj^nientécs de volume cl les pli< du scroturii



^i.v*. Ari''F':(:Ti()Ns Dr.i^ op.canks ci^initaux.

soiil ('(ï'mcV's. Une ecchymose trrs foiicéo, (jiielqii(;lois loul, m fiiil noire,

;ij)j)ariiîl 1res rapidcmciil cl cnvaliil le scrohirii et souv(.'iil le pénis,

le périnée, l'iiypej^aslrc.

J)ans l'hémalocèle par épanchenient on inienx luhnaLome des

Imurses, le sang est collecté entn; les enveloppes écartées, dans nn

foyer circonscrit et rcnCcnnanl (\\\ san^^ pur, en caillots on en gelée.

Sur la masse représentée par le sci'olnni liini(''li»', on pcnl irnMir-

(pier une saillie plus accusée en un point, donnant \m\ à une sensa-

tion de mollesse et même de fluctuation, (pielquefois une sensation

de tremblement tout particulier (Nélaton). Qmdrjues jours plus tard,

elle donne la sensation de la crépitation sanguine.

Dans quelques cas, la collection est assez considérable pour ])ren-

dre un aspect piriforme à grosse extrémité dirigée en bas, comme

dans riiydrocèle vaginale.

L'bématocèle pariétale par é})anchement se termine en général par

résolution, tout à fait exceptionnellement par suppuration ou par

gangrène.

Le repos au lit, l'élévation des bourses, les applications résolu-

tives suffiront dans la majorité des cas. Si la collection sanguine est

abondante et nettement fluctuante ou pleine de caillots dont la résorp-

tion serait difficile à obtenir, elle sera évacuée avec avantage par

une incision suffisante pratiquée antiseptiquement.

II

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DU SCROTUM

i° Phlegmon des bourses.

Étiologie. — Les contusions, les plaies, les mouchetures dans le

traitement des orchi-épididymites blennorragiques, les inflamma-

tions diverses de la peau, peuvent donner lieu à un phlegmon du

scrotum, surtout s'il est distendu à l'avance par de la sérosité, ou si

elles se })roduisent sur des sujets entachés d'un vice constitutionnel,

alcoolisme, diabète, albuminurie, etc.

Les fistules urinaires ou stercorales qui traversent la région peu-

vent aussi en être le point de départ, mais la cause la plus ordinaire

est l'infiltration d'urine à la suite de la rupture de l'urètre. Un
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^iuiiiili' iiiissi rinjrclion in;ilii<ln>itt' (l;tii> le lis«^ii ((lliiliiirc des iMuirst's

d'iiin- ifijccliuii irril;mh' (vin, alcool on Icinliirc (l'iculc) (losliiK'-c à la

(lire d'iim' liydrocMr.

Symptômes. !.<• |dd«'^inori sim/ilc n-vrl la roriiic (''r\>ij»(''la-

liiiNf .1 sr Irniiiiif t'ii i.M'iiii'al |iar la roriiialioii d'un altère rircoii-

•. ni

.

I,r |ild('^inon (lilJiis cl iiaii;:i'ciicii\ >^ accoiiipaiiiic d iiii -(iiillriiinil

roii^^c soiidu'c, coiisidcrahlc, i|in cti\aliil non scnicincnl le vcioIiim),

mais les parlics voisines cl sur lc(|n<'l jtaraisscnl des |»la«|in's j^Tis

jaimàtrc th' LMfi«;rcnc. Des i:az se dt''velo|>|)ent dans le tissn cellnlaire,

en donnant lien à la ( ri'|)ilati(»n cni|)iiyscnialcusc ; à la (-Iint<> des

escarres, ini leslicnle ou nuMiic les den\ lesticnles sont mis à nu. el

la r(''|>aralioii ne se l'ail (|n'a|)rc> une sn|i|iuiMlion |indon":ée. |,a cica-

Iriee est lonjonrs licancon|i moins considcralde i|ne ne pourrail je

taire croire la perte |iriinitivc de snhslance.

Le jildciinion dillns ;:an;:ren«'n\ se complifjuc de |»lienoniènes

L;énéran\ ^M'aves capables d'entraîner la mort chez des sujets épuises.

I.e pronostic varie avet* la cause du plde;:nion el l'élal conslitn-

lionnel du >U|el.

il Traitement. — l.a collecljon du pldej^MiKUi simple sera incisée

dès ipirlle sera lormée. Dans le plde^^mon dillns, de lar^ics incisions

espacées de deux à trois centimètres seront pratiijiiées a\ec le lliermo-

cautère on ave»- le histouri.

2' Éléphantiasis du scrotum.

I

Étiologie. — Cette aiïedion, rare dans nos pays, a été étudit-e

par l,arre\ il'aris, ISO,"), (llot-Hey {(iazetir des hôpilnur, \X7}A),

llrotpière (Thèse de Paris, 187*»), Hesnier (Gazette des hàjiitdur,

iST'.i), Andain (d'Haïti, lSÎ>i). Klle est raraclérisée par une hvper-

Irophie du derme el du tissu sous-jacenl provocjuée sans doute par

rol)strnction des systèmes Umphatiipie et veineux de la région. On

admet anjonrd'hni (jue l'éléphanliasis est délermin»' par la pénétra-

tion et la nnilliplication dans les vaisseaux Ivmjdiatiipies et san<:nins

de la filaire de H uriierer. Dans les cas de nos pays, il ('st néces-

saire d'invoquer une antre cause de l'jdjstruclion des lympha-

tiques.

L'éléphanliasis du scrotum est eFjdémi«pie en A>ie. en Palestin»',
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4^^\

;iii\ Indes, iiii .l;i|)(iii, ;iii\ Aiilillcs, :iii Hr('>il, ni |y:jv|)lc, (l;iii< je

nord de I .MVkiuc II ;i ri*'- r.\cc|»li()(nic|jrni<'nl \n d;uis le midi de l;i

France (Delpech, l'ii;^;il de (i.iilliic.) el elle/, un iii;il;ul<' de |:i |,(»ire-

Inrérieiin', ii";iyiiiil jîiinnis (luillé la France ( VoilleniifT), et. clie/ nn

iuilre de la Dordoune d.uis les mcnies conditions (Lal)oii^ie, 1888).

Les excès vénériens par.ii^^ent être

une cause prédisposante.

Anatomie pathologique. — \..\

peau, d'ahord amincie et distendue,

devient dure, épai.ssc, rugueuse, inex-

tensible; elle est jaunâtre ou brunâ-

tre. L'épidernie s'épaissit et adhère au

corps ])a|)illaire hypertrophié, induré,

libreux. Le derme épaissi, homogène,

prend une consistance lardacée, squir-

rhcuse, et rcnl'ernie des vacuoles rem-

[)lies de sérosité fîélatini forme. Dans

le tissu cellulaire hypertroj)hié se ren-

contrent des cavités kystiques, et par

places des noyaux durs formant dans

la masse des tumeurs distinctes. Au

microscope, on y constate toute les

lésions de la cystite et de la lym-

phangite chroniques.

Les lymphatiques et les veines sont

1 dilatés, les ganglions hypertro})hiés. La

•fi-I^ tunique vaginale renferme souvent une

certaine quantité de liquide. Les testi-

Fig. i>7. - Éicpiianiiasis ,iu scroiuui.
^^jgg g^j^j parfaitement sains. Le pénis

est souvent atteint de la même affection.

Symptomatologie. — L'élé|)hantiasis du scrotum peut se déve-

lopper par poussées aiguës dans lesquelles il y a une fièvre intense

ayant i)arfois les caractères de la fièvre paludéenne, et des pbéno-

mènes inflammatoires locaux d'apparence angioleucitique ou érysi-

pélateuse. Après chaque accès, qui dure généralement un ou deux

septénaires, il persiste une sorte d'oedème avec épaississement de la

peau. Les jioussées se reproduisent à des intervalles irréguliers, lais-

sant toujours le scrotum })lus vohimineux et plus épaissi; et, quand
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(Iles cj'ssciil ail huiil d'iiii ccrlain lcm|K de ^r n'iu'odiiin', le scniliiiii

( niiliimc il i^Tossir.

\);\i\< \ii1\' aiihr loniic chronique d'riuhlre, les plu'innîU'iies \i('\\V'

iMii\ l'oiil lirraiil, fl la iiialadit' lie coiisish' i|iic dans rau<:iU(iita(i<)ii

pro^Tt'ssivt' di's Innirscs. I.a peau csl nii:m'iisc, lirrissrc de liossclnns

r( di» mainrloiis sj''|»aivs par drs d«'|in'ssi(ms |ir(doridcs; il scnddc (|iu*

If scrotum soit rnpilontic (l)ii|dav). Ix priiis rsl <|iifl(|iirr()is ciixald

If |»rfiiiifr; en tdiit cas, il est tcuijoiirs pris sccoiidairciiifiil cl il m'

liiniic ;iiit()ur du iilaiid une saillie circidairc )|iii >c pnd()ii<^'c en avant

ih' lui. lornianl nn canal prolond |dac(> «^liKTalcnicnl à la partie

inovciMic di' la Innicur.

TcllcH-i csl arrondie ou ovoïde, qneltpielois hihdiéc dans le s<'iis

vertical: «'Ile est su[tport(''e |»ar nn pcdicnle pins on moins larp'. Klle

i>t m(dle an déiMil, mais elle dnrcit irrc^inlièremcnt par |>laccs, d(tn-

nanl en d'antres points mie l'aiisse sensation de nncination. Klle peut

icjpiérir tics dimensions énormes . descendre jnxpi an\ iieiioiix,

liistpianv mollets, jusipianx talons; clic jniil |iescr IH. LMl. ."(Ici

r»0 kilo^M'.miiues. Certains malades peuvent s'asseoir dessus; ils sont

t\trcmenicnt ^u'ncs pour la marche et (piel(|ncs-nns portent Icnr

lumcnr snspeiidne on la charrient devant en\ snr mie hronette.

I.a tumiMir est (piclipielois le siè*;e d'un éconlement permanent on

ilitermiticiil d'un liipiidc tantôt aipicu\. Iant('il lailcuv, tanti'it sein-

hlahlc à nne solution de ^onime. L'urine s'écoule en lia\anl par l'es-

pèce de canal en roriiie d'oinhilic on dr \ul\r «pii se prolon;:e en

a\ant de la veri;e. Les d(''>irs v(''nériens sont i;cneralemeiit conservés.

l/éléphantiasis dn scrotum »'st i^ravc, car il ne peut ^iM-rir (pie par

une interventi(tn <pii n'est |»as sans imp<»rtance.

Traitement. I.r ^eui Iraitemenl utile est l'exlirpati le |;i

tumeur, dette opération, exiriitéc pour la première lois en \11\) par

llavmondon, chirnri,'icn à Castrio dans rMhi;:eois, est comme
anjonririnii son> le nom {Vnsrhcntoniic (Nélalon). Klle est |)rati(piée

avei une très j^Tande frécpience aux Indes par les chirurLMcns an^dais,

Klle a été ré^îlée |M»ur la première fois en iHlM) pjr jlclpcch, de Monl-

pclhcr; elle consiste essentiellement à cnlcNcr la Inincnr en eoiis«T-

vjuU les ti'Stieule.N et en lc> rctouNranI a\ec deux lamhc.mx lalcranx,

vi à refaire un rourrean pinir la verjie avec un lamhiau antérieur

sns-piihieii, Ke tracé des inci>ioiis varie suivant le \olnm*- il la dispo-

sition de la tumeur.

l'Ull'-l . tAT. — IV. 17
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Ii'li(''iii()rr;i^i«', (jui peut rire iisscz iihoiidiitilc, est prévenue pur

l'upplicalion (le la hande et du lul»e d'Ksinareli ; depuis l'emploi de

ce moyen, Partridge, de Calcutta, annonci; chez ses opérét» une uior-

hdilé (pii ne dépasse pas 3 pour 100 (Morin, Thèse d(! Paris, IXX.*)).

3" Tumeurs du scrotum.

On a observé rarement dans les enveloppes des hourses des

lipomes, des fibromes, des fibro-myomes, des angiomes, des kystes,

des sarcomes.

Les angiomes sont formés par des tumeurs velnenses, peut-éire

d'origine congénitale; elles peuvent s'accroître d'une manière inter-

mittente avec des phénomènes inflammatoires (Verneuil).

Les kystes sont surtout des kystes sébacés et quelques kystes uni-

loculaires ou multilocidaires d'origine indéterminée pouvant j)eut-

élre succéder à une hématocèle pariétale par épanchement.

Curling a décrit un kyste multiloculaire à contenu séreux, formé

])ar la réunion de 20 à 50 petits kystes.

On trouve dans les enveloppes des bourses des tumeurs d'origine

congénitale, ayant le caractère des tératomes; elles comprennent des

kystes dermoïdes où seraient seuls enclavés les éléments de la peau,

i)oils, matière sébacée, dents, et des inclusions fœtales dans lesquelles

on a trouvé de la peau, des dents, des os, du cartilage, de la sub-

stance nerveuse, du tissu musculaire et des fragments d'intestin. Ces

tumeurs, apparues la j)lupart du temps dans les premiers temps qui

suivent la naissance, se développent peu à peu et peuvent acquérir

un volume variable entre un œuf de poule et une tète d'adulte; elles

ont une surface irréguhère, bosselée, de consistance inégale. Elles

doivent être extirpées dès qu'elles sont devenues appréciables, en

conservant le testicule sous-jacent.

Les autres tumeurs, le sarcome et le carcinome, sont tout à fait

exce])tionnelIes.

4" Cancer du scrotum; cancer des ramoneurs.

Sous ce nom P. Pott décrivit en 1775 une affection ulcérative du

scrotum, dont il rattachait le développement à l'action nocive de la

suie. A. Coo})er et Curling ont démontré (jue cette action ne s'exerçait
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l>;iss«'nlcni<'ntsur If scrolmn des riinioucms, mais aussi sur los joues,

It's oreilles, l«'s ninitis, en un iiiol sur toutes 1rs parties exposées au

I onlact «le la suie et aux Irotliineiifs contre les parois des tlie-

uiinées.

ira|)rès (iurlin^, les cliaulTeurs de iouriieauv dans les mines j>ré-

xiiteraient la menu' alléction. Les tondeurs e\|»osés aux vajieurs

ammoniacales, les parallineurs, les muletiers mexicains, seraient

«''•,'alemeul exposés à son dé\e|uppenient (Julien, art. Sciioti'm, Dicf.

im'id. cl rliif. inuit.]. (Juehiuelois aucune cause ne |i('ut être in\(i-

(|U('e. Le cancer des ramoneurs s'observe surtout chez les adultes

jeunes cl ne se voit pas dans l'enfance.

l/exnmen micr(»scopi<|ue a démontri' ipi'il s'a;iissait d'un é|»itlié

lioMia.

Symptômes. La maladie dt'liule à la j)artie inlV-rieure du sern-

lum par un jtetit idcère su|)erliciel, douloureux, à lioids dm-s et

relevés (poireau de la suir). L'ulcération jzague rapidement dans

t(»us les sens et eii\aliil les testicules, les ganglions inguinaux ri

alxioniinaux.

Le cancer dca jjardf/uicurs, dont la nature hi>l()logi(pie na jias

r?icore été nettement déterminée, a une marche l)eauc(»up j)lus lente

'I une moins grande tendance à la nVidive et à la généralisation (|ni'

le cancer ih'> ramoneurs.

I.r srid traitement consiste dans une large altlation de la partie

d(''grn«rrr, sans craint»' dr nu'ltrr 1rs testicules à nu. (lenx-ci se

rrcouvrrnt toujours facilement par le hourgeomiemenl et le rappro-

eljemenl des parties seclioimées.

AFFECTIONS DE LA TUNIQUE VAGINALE

LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA TUNIQUE VAGINALE

Contusions et plaies.

La cotUusion des lioui'ses t'trndur jus(prà la luniipir va^inalr est

suixi»' d'un épancliement de sang dans sa «aNilé.

Cet épancliement jtorte le nom AhémaUtcèlc Iraumalujur dr |;i

luniipie vaL'iiialr.
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a. Hématocèle traumatique de la tunique vaginale.

Étiologie. — Il est rare (ju'iiii ('panchciiimt sanguin ahondanl se

produise dans la Ivniifjuo vaginale à l'occasion d'une contusion ou

d'une plaie sans que cette memlirane soit le siège avant Tacci-

dciit d'ini processus chronicpje

(jui la prédisj)Ose aux ru[)tures

vasculaircs; aussi la présence

dune hydrocèle, d'un varicocèlc,

d'une tumeur du testicule ou

d'une vaginalite chroni(|ue subai-

guë antérieure constitue une

cause prédisposante de premier

ordre. C'est dans ces conditions

que la contusion du scrotum pro-

duit riiëmatocèle. Celle-ci se pro-

duit quelquefois dans la ponction

de l'hydrocèle; le sang peut s't-

^. ^, „. . . couler dans la cavité vamnale
Fig. 28. — Ik'inato,nc iiitra-vagiiial ; 1, coi-

_

°

don ; 2, espace scrotai ; 5, siTotuin et dar- par le mécanisme do riiémor-
tos;4, fibreuse ; 5 testicule;, GJiématou.e -^ ^^ ^,^^^^^ ^^ par la ])L-
de 1 espace scrotal communiquant avec ^ 'il
l'hématome intra-vaginai. qùre d'une veiue OU la bles-

sure maladroite du testicule

La blessure accidentelle de l'artère spermatique a été vue par

Scarpa.

Anatomie pathologique. —
La quantité de sang épanchée est

variable ; elle peut distendre la tu-

nique vaginale. Le sang est pur ou r

mêlé à de la sérosité (hydro-héma-

iocèle). Il se présente sous la forme

d'un liquide séro-sanguinolent te-

nant en suspension des grumeaux

librineux ; au bout de quelques

jours, il devient épais, visqueux,

ressemblant à du chocolat ou à du
Fiji. 29. — Hématome intra-vauinal ouvert

raismé; plus tard la partie liquide dans lespacc scrotal.
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se ilt'colorc on m' ri'sorlic cl l.i libriiic se (I(''|m(sc soiis la loiiiic

(le cailluls cl de rciiillcls sfralilics à la lare iiilciiic de la va^Miialc. I.a

|in''sciicc di' CCS coricrcli(tii> dcicniiiiic un travail li\ jK'rj»lasti<|n(' dans

le tissn sous-sérenx avec ('paissisMinciil des |)arlies cl |inulneti(in df

ne(Mnendn*an<'s vasculaires dnni les vaisseanx Ira^'des |»euvcnl enx-

nièines se rninpre et repnidnire l'héni()rra;:ie. On se Ironve en |)ré-

sonce d'nne rcujinnlitc cliviniujiic (jni , daii^ Ih'h nondiir i\v las,

existe avant le premitT aeeidenl.

Dans des cas assez rarc^, snrioni ;i la >Mil(' d une on de plnsienrs

ponelioii>. le i"oy«'r saiif^nin |miiI se Iranslornicr en loyer jinmlcnl.

Symptômes. Mans les cas de eoninsion. le scrotum est l'nrte-

nienl eeeli\nios('' et ses diverses conciles adhèrent entre elles. Après

l'accident, il se prodnil une tunienr dc\eIopp('c rapideincnl. Klle est

;:énéralenicnl arrondie, lisse, (pielcpici'ois piriiornie, à ;^M*osse extré-

mité diri;;;ce en lias, rénitente et llnclnanle dans les premiers jonr>.

l'ins tai'd, la palpation ne l'ail pins reconnaître iprniie llncinalioii

oliscnrc se relronvaiit par places à côt('' de jtarties indnrées donnaiil

l'idée de corps solides.

I,e testicule est dillicile à sentir an milieu de répaiielieiiieiil cl

n'ot souNcnt reconnu <pic ^ràce à la douleur caracléri>li(pie pro-

voipiée par la pression, (juand riiématocèle se l'ait dans une hvdro-

«rle préexistante, il y a accroissenient subit de la tumeiir et produc-

tion d'une violente douleur due à lu distension rapide de la |»oclie.

Si elle coinprK|ue une opc'ration d'Iiydrocèlc, une (jnantilé plus ou

moins grande di' sanii ou de li(juide sani:ninolent s'échappe par la

canule dans les derniers temps de l'opération et la tumeur >e repro-

duit rapidenu'iit en devenant plus dense et 0|)a(|ue.

li'liématocèle se termine en général par rés(dution, avec résorption

lente du liipiide; (piehjuet'ois elle e>t siii\ie d'une vai:iiialit(î cliro-

niipie <lans laipiclle la tumeur au;^meiite au contraire ju'ogressive-

uient en dt'vcnant plus dure et plus n'sisfante. llarenieiit elle se ter-

iiiiiie par suppuration.

Diagnostic. — L'Iiématocèle traumali(jue se reconnaît en général

lacilement aux circonstances dans les(juelles s'est produit l'accident,

à l'ecchymose concomitante du scrotum, à la présence profonde du

litpiide dans le(|uel le testicule est perdu, à l'absence de transparence,

à l'iui-iialité de consistance de la tumeur.

Traitement. I,e traitement doit con>i>ter, [>our le> ca< ^impies.
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(bus le r(![M)s :iii lil,, l(;s hoiirscs relevées (^1, n;coiivorl,(;.s «r.iitplir.ilioris

résolu lives.

Quand la collccliofi est considérable, elle sera vidée par [Kjiirlioii,

el, si l'on suppose la j)rL'sence de caillols on de fausses nieinluaries

ne pouvant sortir par la eannie, la |)0(lie <'st d'(;nril)lée larg(!ment

ouverte, débarrassée des produits qui l'eneoiubrent, puis suturée sui-

un drain et pansée antis(!j)ti(|ueuient.

I^a morne conduite s'impose dès (ju'il y a menace de suj)purati(jii,

ou su])j)uration confirmée.

La ])onction avec injection iodée peut donner de bons résultats,

quand il s'agit d'une hydro-hématocèle.

b. Hernie du testicule.

Le testicule peut faire hernie à travers ses enveloppes soil à i:i

suite d'une plaie de ces membranes, soit spontanément à travers une

ulcération succédant à la chute d'une escarre. Ainsi on distingue une

hernie traumatujue et une hernie spontanée dont les signes sont

assez semblables pour que les deux affections puissent être rap-

prochées dans la description.

Hernie traumatique. — La hernie traumatujue est dite primi-

tive quand le testicule s'échappe immédiatement à travers la plaie ;

elle est dite secondaire quand le testicule, dénudé mais non hernie

au moment de l'accident, s'engage secondairement dans la plaie scro-

tale pendant sa réparation et fait une saillie progressivement crois-

sante.

L'histoire des hernies traumatiques du testicule a été bien faite

dans un mémoire de Foucart (Gaz. des hôpitaux, J846) et dans le

Compendium de Pitha et Billroth (art. Testicule, par Kocher).

Étiologie. — La hernie du testicule semble surtout se produire

quand la l'orce vulnérante qui détermine la plaie des bourses attire

ou pousse en même temps le testicule à l'extérieur ; la })ropulsion

par une balle, l'attraction par un crochet, réalisent ce mécanisme.

La direction de la plaie des bourses ne semble pas avoir une grande

influence sur la production de l'accident.

Le mécanisme est des plus simples quand la solution de continuité

des enveloppes est considérable.

Symptômes. — Le testicule à nu, recouvert de la tunique albu-
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^'iii(''«' hrilhiiilt', se miuiln- <ii |»;irlii' à Ira vers l;i phiic (//. incinn-

jilt'le) ou lait issue loiil ciili» r à l'cxlrricur (//. comjAète). Il jhmiI

pL'iuirr et descendre (|U('l(|Ui'lois jiisiiii'à la parlic uioyeinu' df la

cuisse.

I,(' scrotum rélracti' au niveau de la plaie a |(U dt-leruiiner un

t'iraniilcuieul au niveau de la |»arli«' lierniée, avec aiiiinientalioii de

Nulunie d«' It^rf^ane et dillieullé de la réduction ( VoilleinitT).

On si^Miale la possiltilite d'un épanclirnient séro-san^'uin dans la

tuniijue vaj;inale; il faut adineltn' dans ce cas (juc la |>laie de etilc

nienilirauc est dt'jà cicatrisée nu iini Ile est suili^annnent oldili-rée

par les adhérences du testicule à son niveau.

Al»andoiuié à rexlérieur, le testicule se rec(Mivre d'une couche de

hourgeons eharmis dont répiderniisalion peut lui lornier une cica-

trice ou dont la réiraclion attire la peau viusine en avant dr la

glande. Ouel(|uefois, il devient \v sièjîe d'une soilc de f^an^Tcne

superlicielle, sans aucune tendance à la cicatrisation. MaunourN a

NU, chez un hlessé ahandoiUK' sans soins, le testicule hernie solide-

ment ;:relVé à la ré^^ion inguinale, d'où il ne put èlre dt-lachi' (jue

par la dissection des adhérences.

Après la n'duction, la jiuérison s'opère en ;:énéral a\ec lacilile il

ra|)idement

.

Traitement. — La réduclion est ahsolumenl indi(piée el doil

être pratiipié'c le plus loi possihie après l'accident, après déhride-

inenl de la plaie si l'orifice est resserré. La réunion du scrolmu sera

l'aile el un drain introduit dans la cavité va;:inale.

Quand l'accident dal«' de jdusieurs jours, si le leslicule ol

recouvert de hourjicons charmis de honne naturi', il doit élre

ahandonn»'' à lui-même el renirera prohahlement par réduction spon-

tanée.

la réduction tardive ne sera praticjuée (pie si l'orpme est étranglé

par les lèvres de la plaie ou n'a pas de tendance au hour;:eoiuiemenl

el à la réparation, il |teut devenir alors nt'cessaire de Taire l'aMalion

du testicule eclopi»'.

Hernie sjiontaner du testicule. — (letle complicalion >e produit

ipielijuefoisàla chute des escarres produites par l'inlillralion d Urine,

le phlegmon dilTus, la fiangrèiie des bourses.

Le testicuK' hernie |)résente des adhérences solides avec les lé^'u-

meuts au niveau de la |HTle de sulislanc»- el ne jteul élre n-duil : il
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se rccoinrc (rime coiiclir ciciilricicllc ou des Ir^iiiiKMits j:rù('(; i\ 1;«

rét,ru('ti()ii des l»<iiir;j('(nis cliiifiiiis Noisiiis.

Le IniilciiK'iil coiisish' en pniisj'iiiciiis h'-Lirn-iiicnl comprcssirs.

Il

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA TUNIQUE VAGINALE

1" Hydrocèle de la tunique vaginale. — Vaginalite chronique

séreuse.

L'Iiydrocèle est l'accumulation de sérosité dans la tunique vaj;i-

iiale. On distingue une hydrocèle congénitale survenant au moment

de la naissance ou peu de temps après, dans la((iiell(' le conduit

vagino-péritonéal n'est pas oblitéré et oîi il y a communication de la

séreuse vaginale avec la séreuse péritonéale, et une hydrocèle non

congénitale, commune, dans laquelle; l'accumulation dt; li(|uide se

lait dans la cavité vaginale lermée de toutes parts. Cette accumula-

lion de liquide se [)roduit sous l'influence d'une inflammation chro-

nique de la tunique vaginale, et l'hydrocèle doit être considérée

comme une vaginalite chronique séreuse.

a. — Hydrocèle commune^ non congénitale.

Étiologie. -- L'hydrocèle est une affection très fréquente surtout

dans renfance el la vieillesse, et particulièrement dans les pays

chauds, à la Guadeloupe et à la Martinicpie.

D'après Panas, la plupart des hydrocèles seraient symplomatiques

d'épididymiles chroni([ues, latentes, entretenues par quelque affection

du col de la vessie ou de la })rostate. Pour Inclus [Traité de chi-

rurgie), l'inflammation aiguë ou chronique, patente ou latente, telle

est la genèse unique de Thydrocèle. Les contusions de la région,

brusques ou répétées, peuvent donner lieu à un travail inflammatoire

aigu ou subaigu, suivi d'épanchemenl vaginal.

L'exploration de la tunique vaginale pratiquée aujourd'hui après

la large incision i)our la cure de l'hydrocèle y fait reconnaître très

fréquemment des petits kystes de l'épididyme, des corps étrangers

libres ou adhérents, des exsudats sanguins ou pseudo-membraneux,
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(1rs jil.Kjiio calcaires on carlila^MiU'Uscs (NNoIkiiiaiiii, Jiilliard). Ttnilo

rcs iirodiictioiis jkminciiI di-UTiiiiiicr iiiu' irritation sccrclcurc dr l.i

xTciisc. Il est donc \rai>('mlilaldr <|iic rii\dro<Mr n'est j»as |diis

sunitiellc ni idio|iatlii(|iie (|iie les autres Lydropisies; elle est

|>res(|iie toujours svniptomaliijue dune lésion irritalive de la séreuse

ou d'un orj;ane Noisin. Koclier la désigne sous le nom de Vdijinalitr

ciirotiiifue w relise.

Toutes les alVections de Tépididynie et du testicule |ieu\( ni ^'ae-

conipaiiner d'un é[ian(liein(iil «[u'on (iési;:ne (|ueli|uerois sous le nom

A'In/flrort'le sfpnptoiiKtfitjuc.

Anatomie pathologique. -- Klle eoni|tren(l l'élude du lii|iiide,

de 1.1 lunitjne \a^inale, du te>lieule et de l'i-pididynie.

Le lit/uidr |>eut varier de quantité, de (|uel(jues ^'ramnie> à |»ln-

sieMr> litres; il e>t en péiKTal limpide, jaune pâle, citrin. ollranl la

leinle du >('rmn du >ani:. «pielijutTois cohu'é en rose ou ronp' ; el dans

lies cas ran's, il lient en >uspension des paillettes de eholeslérine.

(In (h'siiiue sous le nom d'li\droeMes hulf^uscs des épaneliements

dans lesipiels le liipiide a la eonleiu" el la consistance du lait li'iière-

nient étendu d'eau.

La densité du liipiide de l'IiNdrocèle est de 1(1 17 à lll'j'», en liéiu'-

ral l(l'Jl\ sa réaction e>l idealine et due an ciddinre de sodium cl (\r

potassium. Sa composition le ra|)proche IxMueoiip {\t' celle du >érnni

du san^f; il contient ?< à 1(1 pour l(H) de matières alhuminoides sous

lorme d'alliumine et de métallinmine. Aussi «pielipies i:outtes d'acide

iiitriipie jetées dans le licjuide de llndrocùle li' l'ont coaL^di r en

masst'.

L'apparence lailense «'sl due à la p|-csence d'une ^Tande (pianlilé

de matière j,'r;iss«' «-t (pielipiel'ois à la pn'sence de /ilairea (Le jlenlu).

La tuniipie va^nnale peut ne présenter aucune altérati<»n; dans le>

li\drocèles anciennes, le tissu sous-séreu\ est cpielipielois épais>i : il

peut devenir le sièije de plaijues ossilormes, crétitiéi's (pii >e pédicu-

li^cnl |»eii à peu et peuvent tonner des corps étraniicrs de la tnnicjue

vaj;inal«', après rupture de Icnr |M'dicnle. (In \ Moum' aussi (pichpie-

lois des adhérences plus ou moins étendues, surtout à la partie

intérieure, des hrides, des traclns, durs, rij^ides, implantés sur le

feuillit parii'ta! et attachés sin* l'alhu^jiinée; il en ri'sulte l'ohlitéra-

tion partielle di' la \a^Muale (tu une tendance au cloiM»nncnicnl .ivre

rormalion possihle d'li\drocèles innUdoculaivea.



lidC. AI I KCTID.NS IH:S ()I'.(;aNKS (iKMTAI X.

\jA \ii;iiii;il(';sc (lislrnd rii Li(''ii(''r;il (rime iiuinirn; iiniloiinr; sous

II) pression du li(|in(lr; iii;iis, (l;ins (|ii(|(|ii('s cas, la résisbinr*' de

1,1 linn(|ii(' lihrciisc, ne iicniirl |);is un df'VclojjpcrrK'nl n'-^julirr de l;i

liiineur. [{(''ntnd ;i drcril ini ;is|»(Mt hilobc' do l'hydrocMc t('n;inl ;i

la |)r(;s(;iic(; d'une li.indc

fibreuse eircnlîiirc.

La collection |»ciil èlre >i

considérahle (ju'elle pénètre

dans l'intérieur du trajet iii-

•iuinal, en arrivant niènie

jusfju'à son orifice interne,

(|u'elle franchit dans des cas

exceptionnels. 1! y a alors

une tumeur scrolale et une

tumeur inguinale ou même
abdominale; c'est <à cette

variété que Dupuytren a

donné le nom d'/iijdrocèlr

en hissac. Cette disposition

n'est guère explicable que

par la persistance de la per-

méabilité du conduit vagino-

péritonéal; et celte hydrocèle

appartient ainsi à la classe

des hydrocèles congénitales.

Enfin Béraud a décrit un

l'ait exceptionnel dans lequel il existait deux poches distinctes,

l'une superricielle ou scrotale, l'autre profonde ou vaginale, commu-

niquant entre elles par une ouverture assez large. Cette disposition

serait possible, d'après Béraud, grâce à la présence de diverticules

en doigt de gant, situés à bipartie supérieure de la tunique vaginale.

Le testicule, dans l'hydrocèle, est situé en dedans, en arrière, et

en bas. Cette situation lui est imposée })ar la disposition anatomique

de la tunique vaginale, qui se laisse distendre j)lus facilement en

dehors et en haut, grâce à sa moindre résistance et à sa plus grande

étendue en ces points. L'absence de séreuse en arrière du testicule

fait que celui-ci est re})oussé en arrière par Taccumulation du

li(piide situé à sa face antérieure.

Fig. 50. — Coupe d'une hydrocèle banale.
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Celle siln.-.licii .-st iiKulilir,. ,|,,„s |,. ,,,s (|\,(||„'n.n(r (mi .li,nrrsioM
.lu l.'sliculi'. Ihms I;i Ibnii.' I.. plus onli„;,i,v il'invcrsiou antrrieurc
"Il IV'imlidunr l'st siliK" cm avi.iil, I,. tcslinil,. .•>( m ;,v;imI d rr,,;,,,-

«Ik'Iih'IiI se |inM|iiil en

iirrièrc.

L' tcsliculc cl icjiidi-

(lyiiir sont en •ïciKT.tl s;iiMs

<l;iiis rii\(ln»cMc dit,' i,|i,,_

|'.illii<|ii<': il> |.(Mi\fii( cv-

|"M(l;iril, dans (criailles

liuInKvIcs aiiciciiiics cl v<,-

liiminciiscs, siihir des allc-

l'aliiMis secondaires (Lanne-

l<'n;,Mie, Mariinoii, Tluse

(!«• Paris, |S7i). Ces an-

leurs, ain>i i|uc (iosselin

''I :iNanl eux (iurlini:, uni i ,;;. r>i ll\ili(tn'l.' tic lli-nniil. - A, I.Niinilr

. . . Jr: i:,

linil.' «le I Inilioii'ii-: F, ciiM'I.iiii.i's scrolali'

noie une surle (rall()iii;e- "• ''l''''''l> ""•:<:, «••nlun; D, hy.lr.Mvl,.; i:, ,i,\,.|

menl de répididynie cl des

Naisscanv allcn-nls d niruir un .Varlcnicnl ,\r la lèlc dr rr|,i.li.iMnr
qui se délaclie du lc>lirulc.

Cossclin a signale IVim'/y/zV' cl Valmphir lr>li,ul.iin> <|ui son! I.>in

d'exister c.mstaninicnf
.

j.c sperme ne conlicnl plus .pic ,!,•> >pcnu..f.,-
/oïdes ,.n dé-éneivscencc ;::ram:l,H-raissense on nicni.' nen rciirerni.-
|M^ du lonl, qnand les allcr;.h..u. cpididvniairc s.mt hvs pn.-
noncées.

Symptômes. J/liydrocMc se présente sons la Inruir dune
••""••lir ••voïde, pirilornic. à grosse extrémité dirii:ér .n bas; cil,. r>\
re^nlién-, lisse, élastique, nnelnanlr: elle cl irrédnefiM.. par la

pression (.u r.dé'valion des Itoiirscs.

file est transparnilc, on miiiix (ntnsInciJr: elle |;,i^>r p.,,s,.r 1;,

'"•"••'rc; ,.||e est indolente à la pression cl ne détermine .pie par
son volnme nn,. .crtainc scns.tiMU Ar liraillcmenlr dans le cordcm on
la re^'ion loinhairc

D^ns riiNdrocèle V(dnmineuse, la pean de la verge est attirée vors
le serolnm cl le pénis se trouve cnglolu-. dans la tiimenr; son orifice
se présente sons la rorm,' d'une d.^prcssi.ui o.ul.ili.piéc de la.pielle
I nriuc ne s'iViUilc «pi 'avec peine.
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L;i l'oniic (le l:i liiiiiciif se IroiiNc inodifii'-c dmis les varirlés ('\c('|>-

tiomiellcs (l'Iiydroc-èlc hUobéc cl (lliNdcocMc en hissac (|mc nous

;i vous dùcri tes plus h;iiil. I>;t (liicliKilioii se liMiisiiifl nicilcmcril d;iiis

ce dernier ("is de l;i poelie serohde à l;i jtoclM! iii;_qiiri;ile ou ;iljd(nni-

nale, et indi(|ue leur eonliuuité el leur ï.uWc. eon)nniiiie:iliou. L;i

poche inguiujile iin^ineulc diiiis le déeuhitus dorsiil el diuiiiuic; (Imus

la station verticale; l'inverse se produit pour la |)oclie scrotale.

La trans[)arcnce, signe palliognomoni(|ue de la présence d'un

li(juide séreux dans la tunique vaginale, se perçoit en jjlacanl le

malade en pleine lumière et en regardant à travers un stéthoscope

exactement appli(|ué sur le scrotum. Quehjuefois la transparence est

telle ({u'il n'y a j)as besoin de faire usage du stéthoscope, surtout si

la tumeur est bien i)incée et si les téguments sont bien tendus entre

les doigts. Dans ce cas, une opacité très petite, située en arrière et

en bas, indi(pie nettement la place du testicule. Cette opacité testicu-

laire fait quelquefois défaut. Elle est située en avant et en haut (juand

il y a inversion du testicule.

Le plus souvent la présenr'e du testicule est décelée par la pres-

sion ([ui réveille sa sensibilité spéciale, accusée par le malade.

Ordinairement la transparence est cherchée l\ l'aide d'une lumière

placée d'un côté du scrotum pendant (|u'on regarde de l'autre avec

le stéthoscope, en ayant soin de couvrir avec la main la partie que

l'on veut examiner pour empocher la diffusion de la lumière.

La transparence fait défaut quand le liquide n'e^t pas limpide ou

s'il est mélangé avec du sang et quand les parois de la poche sont

épaisses.

Enfin un phénomène rare, surtout observé dans l'hydrocèle hilohëe^

consiste dans une sensation de crépitation donnée par la pression de

la tumeur, crépitation analogue îa celle des kystes à grains rizi-

formes et peut-être due à la présence de corps mobiles de la tuni(jue

vaginale.

Marche. — La marche de l'hydrocèle est essentiellement lente et

chronique; la tumeur s'accroît lentement pendant des années, d'une

manière progressive. Chez les enfants elle peut disparaître spontané-

ment ou après un traitement des plus simples; chez l'adulte, cette

résolution est exceptionnelle ; elle a été cependant observée par Pott,

Curling, Brodie et Nélalon.

Quelquefois, le kyste se rompt soit à la suite d'un effort ou d'une
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conlusion, soit sans cînist' appmial)!»', et disparaît priidaiil iiii m-
taiii lciii|is apH'S (lilViisiori cl alisorplidii du lii|iiidr dans les laines

ci'llidt'iisrs du scrohim. (Icllc rii|tlmt' |h'IiI s'accnnina^MUT d'un

r-pancluMncnl sani.Miin dans la cavili' va;^inal«' et dans les Immu'scs,

cl de la translurnialimi d'une liNdrocMc simple en liyiInHliéina-

Incèlc.

Diagnostic l.i lnrniecn |niirc on en liaricdl d»* l.i lunicnr, sa

résistance, sa lluclualion el snrlonl sa lrans|iarenee s(»nl des sijçnes

<pii |ienncltent de reeotniailre raeilenient i'IiydrocMe. L;i Iraiispa-

l'cncc <|ui inani|ne ipieliinelois à un |u*eniier examen peut être

deeclt'e en tendant htrlement les té::nmeiits et en l'.iis.Mil saillir la

tmneur pin<<'e entre les doi«f|s.

Le siè;^c du leslicule x ri ({«'termini' pai- ropacile et l,i di>u-

leur leslic ulaire caractérisliipie.

(lerlaincs hydnMèh's tendues, pililes, non transparentes, |M'Uvenl

èlre prises pour des lumeurs solides el leur nature ne |teul être

recdiunir (pie par la jionetiun.

l/li\drocMe se distiui^ne de la hernie scrolale par le mode de dt-ve-

loppemenl de la lumeur, ipii daii^ la liernie se t'ait de iiani en bas,

tandis «pie dans l'IiNdrocMc il se l'ail en sens inverse. La lu-rnie laisse

le testicule assez itulépendani el liiisiint saillie au-dessous d'elle, à

moins (pi'il ne s'ai^issc d'une liernie i-on;j;enilale : elle reçoit rim|tul-

siiin de la toux, elle est soiuu'e à la percussion par cliitpienaude et

s(»uv»'nl rédiictilde avec ^^ir^^ouillemeiil.

Le dia^nostie din'crentiel est plus diilicile avec l'Iiydrocèle en his-

sac i*t surl(»ut (|uand il y a en même tem|)S coïncidence dune limiie.

liCS caractères qui dillereiHienl l'IiydrocMe de riiematocèh' et les

tumeurs du testicule, de l'i'pididMne el du eonloii, «ieroni ('ludiés

avec ces atVeclions.

Pronostic. Le proinolie de l'IiNdroeèle esl JM'nin, la midadie

pouvant guérir dans rimmen>e iii;iiorilé des cas par une inl«'rv«'ntion

sans jrpavilé. Les |i\drocèles Nojnmineuses cl aneiiMuies |)<ii\ent

réclamer un Iraitement plus important.

Traitement. - Les applications d«' compresses rés«duli\es trem-

pées dans unoolulion saturée de cldorlivdrate d'ammoniacpie |H'Uvenl,

chez les tout jeunes enlanls, amener la résidulion de llivdrocèle.

Chez l'adulte, ce trait>'nn*nt esl toujours insurii>anl. Le véritable

Iraitemenl consiste à vider lii po( lie ( t ,1 niodilier la p.uoi saginale.
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L:i ponction siin|»lc ne jm-iiI rli'f (oiisidi'n'r' (|iic coiiiiik' iiii iiiovcji

|);illi;ilir loiijoiirs siii\i de n'cidivc.

Le Irjtilciiit'iil usuel consislc .-i vidci" l:i collcclioii ;i\cc im liociu-i

dit ;i hf/drocHe cl. .-i irijcclcr de siiilc diiiis lu jxiclic, pac la caiiidc

du Irocarl laiss(''(' en |»lac(', une soliilioii de leinliire d'iode datis la

proporliori de deii\ liers de ieiiiiiii'e |miiii' un iier's d'eau on delà

leiiilure d'iode;, pure. Le li(|uid(3 est hiissé trois à einij minutes en

eoiilaet avec les f)iirois de la vaginale, jx'iidanl (pie les hourses sont

légèrement malaxées.

L'injection détermine une douleur assez violenle, variable suivani

les sujets, surtout accusée dans la région du cordon et des iondies

et allant en s'atténuant pour disparaître; en générjd au hout de deux

heures. Cette douleur peut être très atténuée par l'injection préa-

lable dans la cavité vaginale d'une solution de coca'ïne au 1/100; la

solution est laissée environ cinq minutes dans la vaginale et est rem-

placée par l'injection iodée.

Dans les trois ou (juatre premiers jours cjui suivent, il se fait ini

gonflement dû à la reproduction du liquide, quelquel'ois même en

plus grande quantité qu'avant l'opération; en vingt à trente jours,

la résorption est en général com})lète. Dans les hydrocèles volumi-

neuses et anciennes, surtout chez les vieillards, elle peut demander

deux mois et même plus.

Dans le cas d'hydrocèle double, l'opération pratiquée d'un

seul côté amène quelquefois la guérison simultanée de deux

tumeurs.

L'injection iodée semble agir par substitution en modifiant les

qualités sécrétoires de la tunique vaginale; son principal avantage

consiste à ne pas provoquer, dans la majorité des cas, d'adhérences

entre les deux feuillets de cette tunique. Ces adhérences ne sont pas

sans inconvénients, })uisqu'elles semblent pouvoir déterminer l'ané-

mie et l'atrophie testiculaires.

La piqûre du testicule, la suppuration de la tunique vaginale l'in-

jection du li(|uide entre les couches du scrotum et le phlegmon gan-

greneux consécutif, sont des accidents exceptionnels, le plus sou-

vent imputables à une faute opératoire.

Chez l'enfant, un doigt sera solidement appliqué à l'orifice ingui-

nal externe pendant l'injection iodée pour prévenir sa pénétration

dans le j)éritoine en cas de persistance du conduit vagino-péritonéal.
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\j' lr;iih'mt'iil de I liuInMi'lc |Kir iiinsion ;i rti' rnni^ m lioiiiU'iir

|i;ir \olkm;inii (IKTii), '^vmc à riiiili«>('|>si('.

l/opt'iMlioii coiisishî à incist'i* 1rs iMUirscs il;iiis ((nili- rclciKliic de

l;i hiiuriir, à vidtT la collrctioii, à cxiddicr I. cavitr va^Miialf <'t à la

d('l)arrass('r par racIa^'iMni par dissrclion de l(iii> lo |in>diiits (kvstcs,

l'aussis iiiemhraïk's, corps rtranj^LTs, rie.) ipii pciiMni v ciilrrlcnir

iiiic irritation. Puis les parties divisées sont suturées, soit sur un

Ncul plan (Volkmaini), soil sur deux plans (.lulliard). suture vaginale

el suture cutanée.

1, opération est laite avec loiiles les pn-caulions de la nielliudc

anliseptitpie. I,es suites eu sont d'onlinaire très simples et la uu»-

rison s'elVectuerail eu une di/aiue de jours en iu(»yenue i.Iulliard),

tandis (pi'après l'injection iodée trois sejuaiue^ sont Uf-cessaires dans

la plupart des cas ((loss(din).

La .statisti(jue de tous les laits connus ne donne (ju'iin uisuccrs

^\iv loi) opérations (h»'nard. Thèse de Paris, iSXi); aucune autre

méthode n'a ius(|u'alors louiiii un pareil ri'snltat.

(In peut peut-être reprocher à l'incision d'ohiilérer la tuniipie

Na^'inale et de nuire ainsi à la sécrétion du spernu' ((losselin).

Le traitement par incision nous semhie devoir être réservé |iour

les cas où les parois va;,Mnales sont épaissies <•! tapissées de corps

étrangers, (|uand riiwlrocèle est nniltilocidaire ou c(unpli(|ué(> de

lésions épidi<lymaires ou festi<'ulaires, enliii ijuand elle a n''cidi\(''

ajirès l'injection iodée convenaMemenl laite.

l/hydrcK-èle est aussi (juehpielois traitée par la cautérisation de

I intérieur de la timiipie vaL'inal»' avec du nitrate d'ar;ient tondu

porté à l'extrémité d'une sonde cannelée ordinaire (mrthodc de

Ih'frr, 1S.'»H), par l'injection de ipieltjues gouttes ilalcool pur ((Just.

Monod) ou d'un grannne d'une s(dution de chlorure d<' zinc au I/lll

l'olaillon), après soustraction d'une petite (piantité du li(|uid(> va;.!i-

nal. ou d'une S4ilution de suldime au I IIMjd suhstituée à l'injection

iodée.

b. — Hydrocèle congénitale.

I.hydrorèle congénitale est caraelérisée par raccumulation i\\\

liipiide dans le conduit vagino-péritonéal et la possiliililé du relhiv

lie ce Inpiide de la tuniipie va^'inale dans le péritniue.
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!,(' (Minil (le roiiiiiiiiiiiitaliDii ciiln' les deux (Mvili'-s |M'(''S('||I<' (1<'s

(liiMcMsioiis v;ii'i;iM('s : en ;:rii('r<'il il iidiiicl tout «m plus uiir |»iuriii'

d'uic, Miiiis il |)('ul. (Hrc tcllcinciil |)(;lit (juf l;i pression ne rrloiilc je

rKjuidc (nrav(;(' l;i [)lus ji:r;in(J(', diriicnllé.

Le lesliculc! peut occuixt divers |)()iiils suiv;tril que s;i mii^iMllon

il été comijlète ou irieonij)lète; ou le ii-ouve soil ;iu l'ond des boursos,

comme dans riiydrocèie ordinaire, soit duris lalidonien, soit i\\r ;i

l'anneau in^iuinal externe.

L'hydrocèle congénitale peut se conipliipier de la présence d'une

hernie.

Symptômes. — La tumeur a les caractères de riiydrocèle ordi-

naire; sa limite supérieure est moins nettement accusée. Une |)res-

sion douce ou le décubitus dorsal prolongé fait passer le liquide dans

l'abdomen; la collection est ])lus volumineuse le soir que le malin

au moment du lever. La toux et les elï'oris communiquent à la main

une impulsion comme dans les hernies.

Le testicule retenu ?i Lanneau ou dans l'abdomen fait assez souvent

défaut dans La tumeur.

Cette affection guérit quelquefois spontanément ou après une

ponction simple. Une compression modérée sera excercée au niveau

du trajet inguinal avec un bandage herniaire pour obtenir l'oblité-

ration du trajet.

Si l'on pratique l'injection iodée, celle-ci doit être poussée avec

précaution et en petite quantité pendant qu'un doigt comprime le

trajet inguinal.

2" Pachyvaginalite, vaginalite chronique hémorragique.

Hématocèle spontanée de la tunique vaginale.

La vaginalite chronique, signalée pour la première fois parj. Hun-

ier, distinguée par Velpeau de l'hydrocèle, décrite par E. Cloquet

(Thèse, 48i6), n'est mieux connue que depuis un important mémoire

de Gosselin [Archives générales de médecine, 1851) et les travaux

de Virchow sur les lésions des séreuses.

Anatomie pathologique. — La lésion caractéristique est un

épaississement de la tunique vaginale. Cet épaississement serait du

(Gosselin) au dépôt de fausses membranes sur la face interne de la

séreuse, mais il est également formé par l'hyperplasie du tissu cellu-
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liiirc soiis-srniu, t|iii |ii'iil se rrcouvrir de Nc^frl niions conjonclivcs.

lijj faui'se mctnhriuw i|tii tapisse l;i l'aci' inliTMc de la vai.'iiia|j'

^ or;;aiiis«' ri (Irvinil uiw nrniticnihrdm' : elle s'rpais>il de plus en

plus au point d acipit rir I (hi l! niitiiiirin's, rllt- di'\i<-iil diirr,

inilt'Nildc <-| riiniic iim- roipir ivsi>taiil(', daii> la<pirl|r un Imuxc

i|iirliphTois (\r^ inlilliMlioiis < .n'tila;^int'us«'s, ossilornio on (alcaircs,

^it'>::ranl surtout daii> Ir voisina;:)' du lolirnl*-. (irlli- nt'-o-nicnilu'.Mir

s accroît par l'addition de couclio supcrpoMcs sans r('';:nlarilr ; illi

possède dans s<Mi épaisseur de munlireiix capillaires de nou\elle lur-

niation, à parois dilatées et Irai^iies, dmil l.i rupture doiuie lieu :i de

petits loyers héinorra^M<jues.

I.;i tausse ineinitrane ipii recouvre le testicule est lieauccuip plus

mince ipie cell»' (pii reNet la séreuse pariétale.

Sa surlac»' interne, ru^fueusc, clia;:riuée. est en rapport a\ec le

Tiipiide conteiui dans la tumeur; elle est ta|iissée par (K>s caillots

liluineuv diversement cohuvs cpii au^Muentenl l'épaissi-ur de la laussi*

memlu'ane dont il esl lacile de la séparer.

I.e //Vy///We contenu dans la poclie |»eul é-lre sc'-reux el cilrin (va^i-

nalile sini|»le, proliléraute) : le plus souveiil il es| cdldri- p,i|- le san^

'I a la coulein* du calV-, dn elioitdat, «pielipielois delà liile ou du l;iil.

Il est tluide ou il a une consistance sirupeuse: il peut contenir en

suspension de> paillettes de clmlesterine. Sa i|uanlité' esl t^è>^ \arialde

tl peut aller de ipielipies ^raimnes à I.MiOel l'IMMt lirannnes.

I.e /cs//(7//c avant la nuMue situation ipie d.uiN riivdnxèle vr trouve

ipielipietois perdu «laus Tepaisscur des lau«-vev meinliraiiiv, <iii i| rs|

ditticilc de le reli'ouver; il (>st ordinairement aplati, alropliie et ané-

Miié. I/i'pididynn' est allouiié', aplati, comme dans les ;;rosses livdro-

(des.

Physiologie pathologique. — Ou admet aujourdlun. d'jprés

le travail de (iosselin, cpie la va^Mualiie cln'oui(pie est la uiaLidie pri-

luilivi', el tpie répancliement sanguin ou lininilncrlr n en ex| ipir j;,

conséquence. La va^iualitc peut évolui'r .sans se eompliipier d'Iiéma-

liieèle.

A la suited une irritation elu'oni<pie dont le point de dep.irl es| le

plus souvent une allection du testicule ou de I épididvme, ipuliptejois

une contusion chroiiii|ue et répéleedes l>onrs(>s ((Mpiitation i. la tuiii(|ue

vajïinide se comporte comme toutes les séreuses clironi(juemenl

enllannnées. Sa lace interne s«' desipiame, se rt'couvn dn laus>ps

TATHOI. KXT. — IV. | ^
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iii(iiil»i;iin's, |>fii(l;ml (|im' le li^Mi ci'lliiliiirc soiis-s/tciiv s'rjciissil cl

s'iiidnrc. Les iiomitrciix cMiiilhiircs dissi-miiics (l;iiis ces lissus iioii-

\(îi(ii\, à piii'ois rr;i;^il('s cl, iiiiil soiiIciiikîs, su n)iiij)ciil. en douiiiinl li(;ii,

soil à (Jcs li(''fn()ri';i;iics inicrsiilicllcs, soit h ijikî licrriorr;i;iic (J;ins h

CMvilc vjij^iii.ilc, cl YlK'nuilocèle est coiislihicc. Le iiicinc |)ro(;cssiis

se rcli'oiivc jK)iir ccrhiincs liéiiiorni^ics iiiciiiii^éiîs (;t cerliiino liciiia-

loeèlcs j)cri-ulériii(;s (H;nllar^(;r, Vircliow, Liiiiccn-aiix) .

Symptômes. I.a v;i;;iii;ililc cliroiiiiiiK; >ciiil)Ic (juclfjiicrois mic_

cédera rhvdrocèle, mais dans ce cas 1 hydrocclc n'cst-cllc pas la pic-

niicrc cx|)r(!ssion di; l'irrita lion de la séreuse.

D autre lois elle se développe d'enililée, d une manière icnle cl

insidieuse, sous forme d'une augmiîntation de volmne ovoïde; ou

|)irirorme d'un côté des bourses. La tumeur est lisse, régulièn?,

recouverte par les téguments sains, glissant sur elle. Sauf la transpa-

rence, elle peut avoir tous les caractères de; Thydrocèle; on dit alors

(ju'il y 'i hydro-hématocèle. La consistance est variahh;; en ^iént'ral,

la lluctuation est obscure et il existe plutôt de la rénitence ; (|uelfjue-

l'ois, la tumeur est dure et résistante comme une tumeur solide.

En général, elle est indolente et ne gène le malade (jue par son

poids.

La placé du testicule ne peut être déterminée.

La production d'un épanchement sanguin, à l'occasion d'une con-

tusion ou d'un efï'ort ou sans cause appréciable, se traduit par une

augmentation rapide de la tumeur ({ui devient plus rénitenle et

(juelquefois fluctante. Au bout de peu de jours, le volume diminue

en restant plus considérable qu'avant l'accident et la tuméfaction

redevient dure et résistante.

La marche de l'affection est essentiellement chronique et se

compte par mois et })ar années.

De temps à autre, spontanément et surtout à la suite dune ponc-

tion dans la tumeur, se déclarent des phénomènes inflammatoires

qui peuvent aller jusqu'à la suppuration, en s'accompagnant de phé-

nomènes généraux graves. La tumeur augmente rapidement de

volume, devient rouge, chaude, tendue et douloureuse; des gaz se

développent dans la poche et celle-ci s'ouvre ou est ouverte en un

point en donnant lieu à un écoulement abondant de pus létide,

mélangé de caillots et de sang plus ou moins altéré.

Si l'ouverture est insuffisante, des phénomènes graves de septicé-
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mit' lU" l;irilriil ^utTc ;i ('•chlcr cl [icinriil iM|ii(lciiiciil i(ii|i(iiii r le

iimI.kIi-.

Diagnostic. l/licmalocMc se di>liM^ii»' de riiulrocMc par

ralisciicc (l(î li'aii>|>ar(iit(', la (•(msi>lain«' de la himciir i|ui ot rarc-

iiiciiUliicliiaiil»', les |Kmssct'S ai^Mii-s d'accroisst'iiiciit «iii'tllc siiliil.

haiis iioinhrc i\v cas de va;:iiialil(' (-|in)iii(|ii(' <»ù les parois sont

hvs rpaissrs, nii la (•(iii>i>laint' t-^l ((Uisid» raMr, rallcclidii rsl jirisc

|M)iii' iiiir liiiiinir Mdidc du scroliiin et en particidicr |Hiiir une

liiiiK'iir iiiali;:ii('. La |ioii(-|ioii cIIc-iikmih' ii (>! pas loiijoiirs capalth'

de Icvrr l«'s doiiU's; car cllr pciil lie rien ramener <»u ne ramener ipie

du San;:, <pi'il s'a^Msse dune tumeur ou d'une hémalocèle. \x dia-

gnostic doit souvent se l'aire le liisloiiri à la main, et la conduit(; esl

n''^d«''c d'après la nature df la lumeur.

hUne manière générale, lonles les lois (pi'on lioile entre un lan-

(er cl une liémalocèh', il laul ilia^^iiostiijuer un cancer (.Nélaton).

Pronostic. I,'iicinatocèle est une allèction ;:rave; elle compro-

niel lc> lonclions du lesticide et nécessite ime intervention (pii n'e>l

pas toujours sans daii^'er.

Traitement. Au puinl de nuc du traitement, il est nécessaire

"le distinguer les liématocèles dans IcsipnUcs les parois S(»nt peu

épaisses de celles oii elles nul acipiis une épaisseur considérable,

h.uis le premier cas, la ponction et 1 injection iodée |»rali(piée après

lies la\.i;i»'s abondants de la poche destinés à entraîner tous les cail-

lots, peuvent donui'r de lions r/'sultats.

Si celle inter\ention est insut'Iisante et si elle est suivie de pln'iio-

uiènes intlanmialoires, la poclie doit être Icndue lar^rmrnl. deliar-

rassée des produits tpéelie renlerme et pansée antisepticpienieiil .

huis le eas dli(''niat(»cèle à parois très épaisses, cette ouverture

l.irue s impose d'emldée el n'est (jue le premier temps d'uiU' opéra-

lion a\ant pour but l'ablation ou la destruclion des néo-niend)ranes

• pii tapissent la l'ace interne de li luniiju'e va^nnale. Sous le nom de

Irrortinition, fiosselin a pratitpie sdii .wn- les doigts, soit avec une

spatule, le d('C(dlement de la tausse niendu'ane de proche en proche,

depuis les lèvres de l'incision cutanée jusipi'au testicule.

('.«•Ile opération peut se l'aire plus simpleinent aujiuu'd'hui à l'aide

'le la cuiller Irantbante avec hupudle «m ra<le el on enlèv»' les nou-

veaux produits. La plaie (»st avanta;^(Misemenl laissée ouverte et bour

réc de gaze iodol'onucc.
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Il csl SOllMlll lli'(('>s;iiiT (le r(''M''(|ilr|- ll'ir ImhiIIi- |* ;l'lii' (le- l)()lir>r-

cl (le r(''|»;iississ('iii(iil <!'• I;i \ii;jiiiiil(' en joi'iiH' (!< Iimii(|ii>^ (h- iikImii

|)()iir (liinimicr ri-lciidiic <!< I:i ciivilr.

Kiiliii, l:i (Mslriilioii ol le seul h'jiiluiiicii! ;i|)|)lic;il)lr (l;iiis |is . ,is

(»îi les |);ir(>is tivs rpiiissics, (Icnciiikîs ossiioriiics ou (•iirlil,i;:ifi('iis('>,

s(»iil iii(;i|);il>l('s (i(! hoiir^coriiKM* cA de s(! cicîilrisrr, et oii Ir Icsliciilc,

perdu cl jilropliic diiiis les m'o-nicinhiMiics, ne peut cln; conserve

sans îincune ulililù.

AFFECTIONS DU TESTICULE ET DE L'ÉPIDIDYME

I

ANOMALIES DU TESTICULE

Les anomalies du testicule ont été étudiées dans un cerlain

nombre de travaux restes classiques et ([ui sont dus à Kollin (Archiver

générales de médecine, 1851), à WoiÛKnu] (Traité de Timpuissance,

1852), à Godard (Mem. Soc. de biologie, 185G, et Thèse de Paris.

1858). à Le Dentu (Thèse agrégation, 18G9).

hlufpevtropliie et Xatrophie testiculaires d'origine congénitale

sont peu connues; rhypertroj)hie ne se montre qu'à la puhérfé.

tandis qu'au contraire l'atrophie [)eut disparaître au moment des

passions sexuelles et avec l'exercice des i'onctions génitales. l>eaucoup

de cas d'atrophie réputée congénitale ne sont probablement que des

manifestations de la syphilis héréditaire (llutinel).

On ne connaît qu'une observation probante (G. Blasius) dans

laquelle l'examen anatomique ait démontré la présence dun testicule

surnuméraire à droite (triorc'iidie).

Vahsence de testicule ou aiiorchidie est moins rare ; Grùber en

signale 31 cas, dont 25 d'anorchidie simple et 8 d'anorchidie bila-

térale. Le testicule })eut manquer seul; le plus souvent il manque

en même temps que ré[)ididyme.

Is. Geoffroy Saint-Hilaire a rapporté le seul exemple connu de

fusion des testicules dans l'abdomen (sjjnorchidie); cette fusion a

été vue dans le scrotum, comme elle existe normalement chez les

kanguroos, où le scrotum n'est pas cloisonné.

I



ECIOI'IKS.

Anomalies de position, ectopies.

\x loliciilc i'>l m iulojnr i|ii:iii(l il s'csl jm'-li- t-ii un |»t'iiil (!.• h

iiii^r.-ilidii <|(ii r.-iiiirnc de {'.iIhIoiiicii :iii IoikI (K'S lioiirscs.

Les iiKtls niniioit liitlic, cniptonhidie siiuftlc, (lt''si;.f|HMit l'aNscnre'

ilr l'un (les Icslinilcs de s;i jMisilion noiiiialr; les nii>ts cri/jttor-

c/titlit', rry/ttorchir, crijplorchisnie, cinidoyt's seuls, s'appliqiu'iit à

crUc anoinaiic i«»rs(|ir('ll(' est donhlc (Le Dciilii).

Sur JOOO indisidiis on en IrouNc en moyenne un alltinl iW'ctnjiic

iniUttlcntlc, avec inie rré<|nenee à |ien jirrs éiiale |ioui' 1 nn (tn |>onr

lantre eôlé ; W'iio/tie hihilcnilc n'('\i>le (/iiinir lois >nr |ilii> de

IO()IIOiiidi\idns (Marsliall).

Suivanl l«'s points oii le lolienlr «st arrèli-, on dislin^ne une

' loj»ie ifK/tiindU'y d«' iManeonp la pins riv(|nenle (.'(l lois sur Aï cas

ijiodard), abdominale (7 cas), rrurn-scrotnlr (7) eas), pr'rinrnlc

IT) eas), crurale
( I cas).

Dans Teelopie inijuinnlr, le Icsiienle |it'nl o(( n|»(r nn poinl i|ntl-

eom|Ui' du trajet cl nit'nic lr;nielnr Idritiee externe, et venir >» pla-

«•er sons les téjfunients ; il est li\e on nioliile et jtent rentrer dans

raldlonien par la pression on le déenhilus. Le lostieule est envelopp»'

par ini pndon^fenienl du p«''ritoine «pii peut rester en roiimiuniealion

avi'c la j:rande eavil»' ou s'olditérer à sa partie prolonde ch' laeon \\

lormer une véritalde cavité vaginale (|ui lournit un divertieuluiii

autour de l't'pididvine ri du e;ni,il (IclV-reiil . Ilans <|U('l(|nes eas, ces

di'UX parties al»audonneiit le teslienic ri torineni une anse ipii des-

cend au-dessous de lui pins on moins iuis dans le scrotum.

Le ti'slicule ectopié est alri)jdné et alleiut de sclérose, chez les

Mijets tpii ont dépassé vingt-cin([ à trente ans et il ne fornu' plus de

l>ern»ato/oides ; avant celte [)ériode, il paraît conserver sa Structure

I SCS tonelions normah's.

La préscnc r du testicule dans le trajet iu;:uinal en alVaihlit les

parois et favorise la loriiialion dune hernie ipii peut arriver ius«jue

dans le fond des hourses. Suivant la situation d«' l'intestin par rap-

port à la i^lamle. ou ohserv»' un certain noruhre de variétés de hernie

<pii i>ul été décrites dans une autn* partie de cet ouvrai^i'.

L'ectopie abdominale est caractérisir par la présence du testicule

II point UKMue oii il s'est développé [e. sous-rénale), ou jdiis «ni
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moins lias dans la lossc ilia(|iir iiilcrnc le. ili(Ujue)^ on loul prrs ,!,•

l'orifice jjrolond (In Irajcl in^nin;il [c. rrtro-itdr'u'lnh:).

Dans rcclopic cifiro-scrtjlalc, le lolicnlc sorli de l'arMicMn '^n|)<'r-

(icicl ne jxîiil arriver jus(|n'an serolnin el resle fixé an pli cini-o-

scrolal. Ilaiis \v(U)\)\o j/erinéale, il se place son-^ l;i jK-an dn p<'rinée,

nn pen en avani de l'anns; enfin d;in> l'crlopic crtiralr, le Ir-slicnlr

|)asscrait à travers la paroi anlérieiire du li'ajel ernral cl dc^r* iidtMil

à la partie snpe'rienre de la cnisse.

Dans la crv[)torclii(lie donMe, il n"\ a pas de Irace dexrolnin;

l'un des cotés est vide et atropliié dans Tectopie nnilah-rale.

Le testicule arrêté à l'aine est le plus sonvrnt alltini de lran>ror-

nialion graisseuse et fibreuse, peut-être à cause des Iroissemenls et

des contusions cliropi({ues dont il est le siège, tandis (jne dans l'ec-

topie abdominale, la glande protégée conserve sa slrnetnn' nor-

male.

Dans les premières années, jus(jn"à vingt ans euNiron, die peut

sécréter du sperme comme à l'état normal; à partir de cet âge,

l'organe subit une espèce de sénilité précoce et les tubes séminii'ères

présentent une transformation fibreuse; en général, les sujets atteints

de cryptorcbidie bilatérale sont inféconds et quelf(uefois imjjuissanis

et peuvent même présenter tous les signes (pii caractérisent le type

de l'eunuque.

Le testicule en ectopie est quelquefois le siège d'élancements dou-

loureux revenant par accès et provoqués par la marcbe, le coït, b-s

efforts. S'il est pris d'inflammation à la suite de contusion ou même
spontanément, sa compression dans les parois du conduit inguinal

détermine des phénomènes qui rappellent ceux de l'étranglement

herniaire.

Chez Fenfant, le testicule, sous l'influence de la contraction du

cremaster, peut s'engager dans le trajet inguinal, y être pincé et déter-

miner une crise extrêmement douloureuse, colique testiculaire.

I/orchite développée dans ces conditions peut se compliquer d'une

vaginalitc qui devient facilement une péritonite et la mort peut en

être la conséquence.

Enfin, cet organe en ectopie est souvent atteint de dégénérescence

cancéreuse, surtout chez les sujets jeunes.

On a tenté de remédier à l'ectopie cruro-scrotale et périnéale en

remettant l'organe en place par une opération. Annandale a replacé



iNVKitsioN i»i Ti:srh:i Li:. . tiTu

ii\ir >ii('(rs un h'sliinlc iloiiloiirniv siliir en l'clopic jM'riiM'.ilr.

Chez 1rs liitiiiils, iipiTS l:i prciMirrc :iiiii< r |ii'iMi;iiit l:ii|ii*'ll<' |i('iil

s'acln'wr la doscrnl»' du l<'>lirulr, ou liiNdrisc l.i !•< iiii^c en |i|;i(t' «le

Turj^aiU' |);ii' (li'N [inssioiis Imles, rr^iilirTos, laites lous li'S jours ou

lous les (lcii\ joili'^ |ii'ii(l:itil «'iiii| uiiliulcs, (>\(T('()-> de li.iiil cil ii;i>

dans r('('to|Mi' iu;;uinal(' et de lias en haut dans r(>(-to|(i«- |i(>riii< ait'.

l/(>(-to|ii(> iii;:uiiial(> se ('(iin|>li<|uaiil rn'>(|in>iiiin('iit de hernie peut

diiiiner lieu à des indiealions spéciales; on peut réduire tout à la lois

hernie cl tcsiieiilc cl les maintenir |).ir un liaiida;;e ((airlinu). ou

hien laisser lihrc la hernie cl le lc>liculc )ustju';"i ce «pic ce dernier

ait coni|dété sa nii^'ratioii ((îosselin). On pciil dans ces cas se sersir

a\ee a\anta!4e d'un handa^'c à |)elote lnjuniuct' <pii inainti<-!il la

hernie sans eomprinier le Icsliciile (Le Fort. /// TIicnc de llarrcaii.

I*ari>, LSS'h.

Aujourd'hui, dans ces eirccMistances, on piMli(pie la cure radicale

de la hernie, cl, en ;^énéral, le lesticiilc |iciil être siicrili,- sans i^raiid

doiniita*:*'.

|)c|>uis (piehpit^s années, on a reiiiis en honneur la lixalioii du les-

liiiilc déjà praliipiéc par Koeli, de Muili( h (18^0) cl eoiiseillee par

( Jiclius ( Isrili). Celle opération «pii p(U*le le nom de i'cinrrdjtine ou

mieux {Vorchidopr.rir, consiste à mettre à nu le testicule par une

incision appropriée, à le dclacher de ses adhéreiico, à le inohiliscr

cl à ramener dans le scroliim oii il e-.| lixé- par i\r>. points de >utiire

tpii traversent ralhu;^inée. \x Ic^liciiic rc>*le en général à é^^alc dis-

l.ince du puhis et du l'ond des hourH'S ; néanmoins, à <-ctte place, il

n'est plus ^'énant ni douloureux et. daiiv la plupart des cas, il a dou-

hlé ou tripli' de volume.

Kidiii, la castration sera pralitpn'C dans le cas oîi le Icsiicnlc

cctopié est \c >ic|^c de vi\e> d(>iilciir> i Moiind c| Terrilloii. Arc/ures

tiniénilrs (le mcdecim\ 18X0). cl à plus lorlc rai^^on (riiiie dt''::t'ii('-

rcsceiice maliiiue.

b. — Inversion du testicule.

L'inversion du IcNiicnlc a é-li' dé-crite par Maisonneuve (Thèse de

Paris, ISr»"»), et j'iisnite elndicc par hoycl (Thèse de Paris. I8.V.>).

On dislin^nie une inrersion anfrriruve, la plus fré<piente de

toutes (une lois sur 15 à '_Mt >uietsi, dans hnpielle le hord lihrc du
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Irsiiciilc csl m l);is cl m ;irririr <•! rf'pididv iiir en li;iiil cl en :i\.iiil ;

une iiiNcrsioii liilcralc r|ii(li(l\ nie |)l;i<(' ^iir le coir' de |;i ^l;i[i(|(;
;

iiiir iiiNci'sioii snj)('ri('iirc on honzonhilc ;jr;iii(l ;i\(' du Ic^Ik nie

liorizoïil.'il, ('|»idi(ljiii(' en lniiil, l:i Iric en ^riirr;il <ii iirrir|-c ; uni'

inversion (Ml r/z/se on en fronde -- Icsiiciile verlicîil erilr)nr(: dune

suniile lorMnée |t;ir répididvine el le (•.ifi;il délV-renl. l/é|tididvine e.sl. Je

plus soiiveni en ;iv;ni(.

Onelle (|iie soil l:i vjii'iéli' de l'inxersion, prev(|ne loujours elle e>l

lUiHdtérdlc. (.('S ;ni(Mn;ilies ne sont iin|i()rl;nites \\ reconniiîlre (jue

dans le cas (i'liydi'(M'èle on de hinienr du leslit;nl(-. Klles ne |ir(»\<-

(juenl ni d(»idein"s ni Ironldes loiiclionnels.

II

LÉSIONS TRAUMATIQUES DU TESTICULE

a. — Plaies.

Los plaies du testicule par instrument piquant ne se produisent

guère (jue dans la ponction malheureuse d'une hydrocèle, ou (piaiid

on l'ait un débridement à la lancette de la tunique alhuginéc contre

les douleurs excessives de l'orchite. Elles sont sans gravité et guéris-

sent facilement.

Les plaies par instruments tranchants sont rares et bénignes si

elles portent sur un testicule sain. Dans ce cas, la substance inlra-

testiculaire n'a aucune tendance à faire hernie au niveau de la solu-

tion de continuité (Monod, Artéaga, Thèse de Paris, 1883). La

substance séminilère, au contraire, s'élimine complètement si la

plaie intéresse un testicule enflammé. L'atrophie de cette substance

par le tissu cicatriciel est la conséquence d'une plaie du testicule

même guérie simplement.

Les plaies contuses appartiennent à l'histoire de la contusion; les

plaies par armes à feu s'accompagnent de dégâts du scrotum et du

périnée; le testicule se détruit par suppuration ou par gangrène.

Les indications ne présentent rien de particulier; Kocher a suturé

une plaie du testicule produite accidentellement dans l'incision pour

le traitement de l'hydrocèle. Les chirurgiens militaires proposent la

tsmiKl
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castralictii iimiit(li;il(' d.iiis les cas dr plaies coiiluscs par ariii(««

b. — Contusions.

\/.\ (-uriliisioii (lu loliciilr a i-lc ('linliiv |mi' (loiilaii iTlirsr de

Paris, ISS|), MoikmI il iriTilloii lArc/iin's (/nierales de ntnh'citic,

issh.

Kllc ("si |ii*iMliiilc par iiii (oiip <lc pird, li- ra|)pi'o('li(>iiifiil liriisipir

lies cuisses, une cliiite à ealironrciKHi. une morsure de cheval.

D'après les e\p('riences de Mmnid el Terrilloii, la e(»nlu>«i(in peut

présenter trois deuro daiis icvipifU les li'sions \aiienl de la simple

li(-mi>rra^ie capillaire à la lormalion de l'ovtrs san^Miius dans la

sulislaucc du Icsticule el à la rupture* de ralliu^iiii'-e a\ec hernie des

luhes séminilT'res sous lorme de lilaments grisâtres, noirâtn's (."dé-

liré). Les nièines h''>ions, moins la rupture de la iuini|ue lihreuse,

se rencontrent dans r«'pidid\me. Le li'oisième i\v>j^yr ne peut être

«dtlenii (pi(* |iar une vio|(Mice considérahie ; la rupture de Talhu^rincc

e\i::e une pression de *)(! kilo^^raniiuj's (M(»nod el Terrillon).

Symptômes. I,e phénomène essentiel de la contusion lesticu-

laire est une dcudeur inmu'<liate, irradiée à l'aine et aux reins, s'ac-

compa^'uant d'un état svncopal très pronctncé; il v a une vi'-ritahle

cntninolion /d's//V///ai/r ( koeher , qui a pu exceptioiuiellemeiit être

sjliNiede mort ((Inrlinji, Kocher).

Iles phénomènes intlamnialoires consécutifs peuvent se déclarer et

l'utrahient en m'-néral l'atrophie de l'iu'iiane, rarenienl sa sii|»piiralion

ou la lianiirène. jlans celte orchite atrophianle eons(''euli\e au traii-

malisnie, l'i-pididynie est respecte.

On ohserve (piclquelois, comme suites l'ioij^nées, des nevraljj;ies

rehelles du testicule et du c(U"(lon, et assez souvent le déhui de la

luherculose ou du cancer seudde remonter à une contusion antérieure

de I or;;ane.

Les téguments des hourses sont souvent r(»rlenie!it contnsionnes il

déchirés, et on a \u le testi<-ule luxé passci- à tra\ers un ilicollement

|Us(pie sous la peau dt' la l'ace inlerne de la cuisse.

liC repos el les applications résoluliv<*s seront s«u|s rmplové's ^'\\

ne sui-\iiiil |).is d'indication spéciale.
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LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DU TESTICULE

i" Orchites. — Épididymites.

\jOr('hilc rsl riiil1;iinin;ilioii du testicule; diins les for-iiifs :ii;:ii(,'s

surtout, il es! niro, (|ii(' la jjlilcgriiasic n'atlci'iric pas cfi mciiif lciiij)s

r(''[)ididynu' cl la tuiii(juc vaginale, de sorte (|ii'oii est hien oldiiié de

conrondre sous le nom iVorc/iite ou {Yorrhi-épulidiimilc riiill.nnina-

iion de ces trois parties.

L'orchitc est aiyiië ou cJirnn'ujiie.

a. — Orchites aiguës, orchi-épididymites

.

Étiologie. — L'orchitc aiguë reconnaît pour cause, soit un frav-

matisme, soit une affection aiguë ou chronique de l' urètre, soit

une maladie (jénr'ralc.

Les plaies et les contusions d(''lerniinent avec une frcMjuence à })eu

près égale des phénomènes inllammatoires sur le testicule et sur

l'épididynie.

Après certains eiïorts violents on voit (luelquefois se développer

une orchite aiguë (Velpeau); Tillaux est disposé à l'altrihuer à la

contusion du testicule hrusquenient apj)liqué contre le })uhis par

une violente contraction du crémaster; Duplay pense que celte

orchi-épididymite prétendue par effort est le plus souvent liée à

une urétrite profonde, à un état subinllammatoire du col vésical et

de la prostate et que LefTort ne joue (ju'un rôle accessoire.

Parmi les causes urétrales de l'orchitc, la blennorragie est

celle qui retentit le plus souvent sur le testicule (une fois sur huit

ou neuf blennorragies, d'a})rcs Fournier) ; le passage de sondes, de

bougies, de lithotriteurs, les intlammalions chroni(|ues de l'urètre,

de la prostate, du col de la vessie, la présence d'un calcul vésical,

sont également une cause fréquente d'orchite. Dans tous ces cas il

s agit surtout d'une épididijmite.

On admet généralement aujourd'hui que l'inflammation se propage

jusqu'à l'épididynie depuis la portion prostatique de l'urètre par le
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c.iii.il (Irlrrciil. l/iiilcriidii inst p;is todjours uiiic^iU'iiH'iil tliir ail

:i(HM)((Kjuc, ni.iis «'Ile pciit rln* |»ro\(t(|iit''«' pur (l«'s iicrincs |i;illi(»-

j''iirs livs variés.

L'orcliitc par niasliirlialidii a|i|iartit'iit |itiit-rirc à la lui- aii\

iiitlainiiiatioiis d'orii^inc li'aiiiiiali(|iic cl il'uri^iiir iiiclralc.

Los orcliitos, il»' rausr ^'t'iu'-

ralf, «'(irisr-cutivcs aii\ iiircctioiis

i;«''rn'ral('s. siml siirloiit Irrcjuciilcs

dans les oreillons (orchitc (uir-

lieniH'), plus rarrs après la lirMr

l\|»lionl(', la variole, J'osUMMiné-

lile ai;:ii(-, la pyoln-iiiic, la scar-

lalint', l«' rliiiiiiatisinc, la uoiittc.

rinrt'ctioii [)aliid(''t'iHi('.

Kiiliii. sans l'auso apprc'ciaMi',

Mlle orchite de la [niberfe peut

se (l(''Vi'lopp('r clic/ ccrlaiii?; ado-

IcsccMls, cl (liez ccrlaiiis indivi-

dus ayant l'ail dans les colonies

un x'jonr prcdonp' {Orchilc de

la (juifane, IVado, Tlièse de

Paris, ISSO).

Aiiatomie pathologique.

Les alli-ralions de lOrcliilc

.>i;:iië penveni poricr à la lois

Mir le tcslicnle, répididMiic cl

la tMiiitpie vairinale. I/épidid\-

inile s'aecoiiipa^'iie presque toii-

j('nr> de riiiilanimalion de la

limicpic vaginale; cette inllanmialion est exceptioiuicllr a|.ivs lonliilc

Maie (Seliwart/ et Terrillon).

Mans l'cpididyniile ld"nnorra;:i(pic on non. |c (Muni d<-icrcnl r>\

aii^'ineiilé de voimne ainsi «pie le tissu cellulaire (pii rciiti.nrc cl

lorinc nnc masse \iu\\\vrr {Deferenfife, futiinilitr). I/.''pi<lidv!iic, d
s|M'(ialemenf sa partie inrcricurc, parail a\oir donidé (»ii tripli- il-

volume; le tissu cellulaire sous-t'-pidids maire s'inliltn d rcnsemlde
de la masse indurée semide coifT.T le testicule comme un cas«pn'. La

'I'""
'•' l"é|>ididyme est eu général o«<iip.>e |.ar nnc induration du

Ki;:. I>i. — É|>i<liilyiiiili' l»i<'iiiu»n-aî;i<|ii.'.

I.i' tf-iiriili' ( l; <'st noniKil ; la va-;!!!;!!.' il'»/

«s| ili>ii>iiitni' ]>in' tlii |ji|iiji|i>; ri'*|iiili-

ilsiiii' iT»;. ilfjà Iri'-i Miliiiiiiiifiix. t«s| pluv

.|iit' tii|»li' (!•• \i>liiiiii> par riiililli-;iti(iii ilii

li»sii ci'lliilairi' riiijiii rriivi>|ii|i|)i' ri i|iir

1)1 nie la lilii'i-iiM> 1 1 ).
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\(»liiliic (I Uni' iioiscllc ()(-(ii|):iiil l:i ciivitr ri l:i |i,iroi iiiriin- du (-;iii.il

i|ii elle coiilrilmc .•! oldihTcr. I.c Icsliciilc csl siirloiil cdii;:!'^!!*)!!!!!' ; .t

lit coupe, >{)\\ |i;irciHli\ iiic ol diiii niii;:c jiliis WtWir (|ii';i l'i'l;!!

ii(>|-iii:il ; i|;iiis r('-|ii(li(lMiiilr lili-iiiini-|-:i;iii|iii', il nVsl i|iii- |iiii on |i.i~

l(Micli('', (l('|»('n(l,uil l'onrnirr cl Koclin- onl oli>rr\('' des cjis j'vc.cplion-

iiids d;ins Icscjncls le j^onocniinc pi^nl cnlliininicr le Icslimlr ^.m^

loiiclicr M r('|)i(lid\ni{'. I);iiis (jn('li|ncs (ms imtcs, ou ironvc de l:i >n|»-

|niralion dissrniinrc; pur |»I;icc on collcclrc en nn loyer.

li.i lnni(|ne \;i^iii;de esl loujoiirs enlliininiir ; t.intôl. il s";i;:il d inn'

lornie sèche. I.nilol d'nne lornie e\snd;ilive jtvec é|i;niclienienl de

sefosilé (jni jienl èli'e ;il)()ii(l;nil. Lu pe;in dn >ei'oliini e>l i'on::c.

cliande, tendue, liiisanle, œdéinaletjse,

jj'alleclion se lerinine en j^^énc'nd par résohilion, en lai»aiil >on\enl

une induration |)crsislante de la (|ueuc de li-pididynie et une

oMiléralion des voies S[)crniatiqucs à ce niveau (Gosselin). Le s|)erine

s'accumule en arrière de l'obstacle dans l'épididynie dilaté et \r^

spermatozoïdes ne se retrouvent plus dans le canal déférent.

Le testicule reste sain et peut reprendre ses fonctions (Jirissaud).

Cette oblitération |)eut n'être que tcni|)oraire et disparaître au bout

de () cà 8 mois; elle est souvent définitive.

Ij'orchite traumalique est surtout remarquable })ar la production

entre les tubes séminifères d'un tissu conjonctif nouveau, capable de

les enserrer dans une gangue scléreuse et rétractile, pouvant amener

l'atrophie de l'organe (Monod et Terrillon).

Dans les maladies générales, les altérations, encore assez mal

connues, semblent porter })rincipalement sur le testicule, dont elles

déterminent (|uel({uel'ois l'atrophie {orchite ourlienne).

Symptômes. — A la suite d'une plaie du testicule, l'orcbite

])ent ne se révéler ([ue par des phénomènes de suppuration localisés

au point blessé. Si les tubes séminifères sont expulsés, ils constituent

une masse désignée sous le nom de fongus trainnatiqne.

Après la contusion, les phénomènes sont i)lus accentués : le tes-

licide et réj)ididyme, masqués souvent par les lésions des bourses,

sont perdus dans un gonHement en masse où l'on distingue des

inégalités de surface et de consistance.

Dans ces divers cas, l'atrophie consécutive de l'organe est presque

la règle; le testicule se présente sous la forme d'une petite masse

dure ayant la consistance et l'aspect du tissu fibreux.
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I, (»r(lii-('iH(li(l\iiiilt' (II' ciiix' ur»'lr;ilc. d in»ii> .i\i»ii> -«iM'ri.ilciiK'iit

(Il MIC ici rc|Miii(l\iiiilc l)lciiii(>n':i^ii[iic, de lic:iiic()ii|» l;i |»liis cmii-

iiiiiiic, csl <|iicli|(icl()is |>rc('('il(''(> <riiiic sciis.tlidii de iir:iillciiiciil cl

\\t' douleur d;iii> l.iiiic, |lui>^ clic di-iiiilr |i;ir une dniili iir i|iii'|i|ii('|i»is

1res vive dans ré|Mdidyuie, irr;idi('c ;iu\ J()udM>, ;i I .liiic, ;• l;i cuisse,

exiispém* par les niouvenieiits cl le nii>iiidrc c(»iil;i( I. |l;ui> ijuelijut'S

c.is, celle doideur csl iiilcdcrildc cl rcNieul mhis loniic de crist's

de uc\r;il;4ic louihd-dMldiiiiii.di-. rnir;dc hm scj,ili(|ii. .1 iiirinc

iiilereuslale.

l.j's l)()ursos au|;[nieuleul de V(duiue, sou! rosées ou rou^^fcs el œdé-

iiiiiliées; .'i l.i |),il|i;itii)ii. on reeoiuiail rau<^MULMitaliiiii d<- viduiiic de

r(''|>idid\uic cl t|uel<|uerois du caual déicreni, <{iii c>t liMiisloriiit- en

une corde dure, riuide, douloureuse.

Ka vajiiuale reurernie une eerlainc (|u.uilitc d é|)auclieuienl «juc

Ion |»«'ul apprécier en le rcfoulaiil par la pression exercée avec un

doi;:l au-dc\;iiil du Icslicnlc d (iiiclipicjois p;ii- l:i Diicliialion.

hc II lièvre, ilii inalaist; acconipa^^nenl >on\ciil I ('|»ididyniilj'

Meuuorrai^iipic.

(lelle fornic m- Icrmine, en ^cuéral, |i;ii' rcsoliilion en doii/c à

«piiu/e jours; la .<5///y/;///7///o// de la vaginale cl de la glande csl loiil

à iail cxcepliounelli'; de niènie de la ftcritonitr i|ui pari du canal

il(Tci-ciil pour ^a^uer la Ibsse iliaipie cl ipic Idii a vue suivie de inorl.

l/é'pidid\uiilc (pii >uceède à des lésions cliroiéhjues de riiicire

"Il du col de la vessie st'laldil leiilcmeul cl procède souveni par

poussées iullainiualoires suecessi\es. Le Icslicule peul alors élre pris

I son lour cl de la suppuraliou peul se di'Vtdoppcr dans le Icslicule

I dans la luniipu' va;:iuale ou dans celle-ci sculcuient. l/orcliile

li^'uè' csl, <'u général, unilatérale; ipudipielois les deux leslicules,

Mil iniriiv. les deux épididvnies, sont envahis successivement (orcliilr

il hasrulr).

haus rtM'clii-épididvuiile «jui succède au eatliéh'risnie ou aux

divers Iraïuualisnies de l'urèlre, la luniélaelicni du cordon el de

lcpidid)ine se produit sans réaction locale vive el |U*es(pie sourde-

nu'uhplus souvtMit «pie dans la lderuiorra;,'ie, le Icslicule e^l cuNalii

I I alVection peut >c terminer par suppnration. (,<•> nnlii-t'pidids-

uiites peuvent être à répililioii clic/ les calculciix, les r.|rcci> d lo

pro«.laliipies.

L'orchite OMr/i'e/i/jf ["M) fois sur Jim (,in ddrcill(»n>.i d.lmlc rii
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i;(''ii(''i;il ciilif le Iroisiriiic cl le sr|»( iùiic jour (!<• lit iii.ihdif, soil

(rime iiiiinirrc iiisidiciisc, s(»il ;i])r(;s une Wi'.wr. iiilcusc, (1«; iO .1 ^\

(Ic^rrs, Kllc se Icriiiiiic s()ii\(!iil j);ir .ilrojdiic ; ccAU' complicitiori,

rcdoiiliildr (|ii;iii(l rdrclulc csl l)d;il(''r.il(', s"(di-«(f\,iil ciiNicdii Oi !oi^

sur 100 ciis (Ilicli, ïli(-s(! de l';iris, IS^.")).

l/ort'hile variolùjncy le plus souvcnl ItihilrPiilc, esl lunlùl uiic

é|)ididyniil(', tantôt une vagiiialitc, tantôt une ordiilc |jar(Micliyniat(ijs(;.

l/orchitc lyjflioïde survient à la période de dé* lin ou dans la con-

valescence de la maladie; elle se lerniiiie en gém rai |);i r- résoliifidn,

(|uel(|uerois par suppuration ou atrophie.

On a observé dans des cas exceplionnel> une orehile (jripjjfilc,

rhumatismale, gouHeuse, saturnine, })alu(léenne dans laquelle

il se l'erait une invasion hrusipie du côté du testicule, avec accès de

gonflement et de douleurs cédant au sulfate de (juinine.

Diagnostic — Les circonstances dans lesquelles se déveloj)pi'

rallectiou ne permettent ^uère de méconnaître l'épididymile Iden-

norragique ou l'épididymite consécutive au passage d'instrumenls

dans le canal. Le gonllement de l'épididyme et quehjuefois du canal

déférent est tout à fait caractéristique; il est situé à la jtarlie anté-

rieure dans le cas d'inversion du testicule.

L'orchite aiguë parenchymateuse est caractérisée par la violence

excessive des douleurs et le moindre volume de la tumeur, derrière

laquelle on ne sent point la masse épididymaire indurée.

L'orchite d'un testicule ectopié, arrêté à l'anneau ou dans le trajet

inguinal, peut se traduire par des phénomènes d'étranglement et

même de péritonite dont la cause sera reconnue à la coïncidence

d'une blennorragie et à l'absence du testicule dans un des côtés du

scrotum. tCnfin et exceptionnellement, l'épididyme descendu seul

dans les bourses peut s'entlammer pendant que le testicule est resté

retenu à l'anneau.

Pronostic. — L'épididymite blennorragique n'a pas d'autre gra-

vité que la possibilité de l'oblitération momentanée ou définitive des

voies s})ermatiques et la production, dans certains cas, de névralgies

réjlexes (Mauriac) rebelles, étendues au testicule, à l'aine, à la cuisse,

suivant le trajet des branches abdomino-génitales et génito-crurales.

Les orchites traumatiques et celles des maladies générales peuvent

entraîner l'atrophie de l'organe.

Traitement. — P>ien des traitements ont été préconisés contre
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r*)r( lii-(''|)iili(i\tiiil(' ; iiiKiiii iri-ii\ lu- |i;irail ^ciisihlciiinil (iiiiiiiiiicr

l;i (liirrc de raHl'clioii, (|iii t'sl toujours de «niiuze à viu;it joui> m
MioNcrine.

\jV rrpos au lit, U'> l»our>(> Idcu soutenues et iminoltilisées, est Ir

iiioveii |»;m* exeelleiiee. Dans l'épididyniile l»leini(»rraj:i<jne, de> eita-

|tla>nies recouverts de pommades l»elladonées, des ^'ranils liains lou>

les jours ou tous les deux j(»urs, des |mr;:atil's salins répétés si-ronl

prescrits avec avanta;;t'. La eon)|iression par un handap' ouati'*, par

une Itande ('lastiipie modi-n'inenl serrée, peuvent soulager la donleur

el liàler la rés(dution. La dislen>ion extrême de la Inniipie vai:inale

|)iMil èlre eomliatlne par la ponition (\(>lpeau), laite à la lancette on

mieux aNcc une dt's lines aiguilles aspiratrices.

l/orcliite |»alndéemie et les crises névral;,'i(pjes ipii peuvent I ;m'-

i.»mpa;:ner sont comhattnes avec avantage par le snliate de ipiinine à

liante doM'.

(loutre le> douleurs excessives de I orcinte paren(li\matrn>e, on a

préconisé les applications de ^dace dan> une vessie (Diday) et le dé-bri-

dement de la tuniipu' alliu^Mn('e dans i't'tendnr d'nn centimètre à

ini centimètre et demi, avec une lancette ou un bistouri étroit (\idal

de Cassis). Ce moyen nous semble peu reconnnandable.

(iOUtre l'atropliie const''Cutive aux diverses variétés d oreliile, on a

proposé remploi de courants contimis avec apjdication d un rliéo-

pliore sur le scrotum an ni\ean du ti'slicule et l'autre sur \r cordon

(Ilicli, Tbèse de Paris, ISS.").

b. — Orchite chronique.

Il i>t nécessaire d'étudier séparément \ cimluhjm'Uc chroniiinc et

Vori'hite t'hrnni<jue.

a. Hiùdidfimite chronitjiie. — L'épididyniile ebroniipie succède

le plus souvent à l'état ai^Mi; elle j>eut s'établir d'emblée et reconnaît

les mêmes cansj's ijne r(M'ebi-épididNmile ai^ué et succède surtout

aux inllaunnatioUs cbronitpies de l'urètre, de la prostate et du col de

la vessie.

Elle est caractérisée par nue au^^nuMitation dt- volnmi- d une

dureti' particulière de l'épididyme, en même temps (pic p;ir nnr njtli-

téralion IVéïpiente du canal. ('.ell»-ei porte le plus >on\eiit sur la

tpieu«- de l'épididyme. où se lron\e nn no\an dur. librenv. Il \ a
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c;|»;iississ('iii(iil des p-innsdu cm;!! (| cdiHlrjisjtiioiMlii tissu conjoiKlil

(|ni relie les circoiiNoliilictiis de re|ii(lid\iiie
{ jtrri-cindldfiîuiU').

(a'S lésions sernielll rn'illienililcnl l.l cause d une livrlioerle (|';iu.is)
;

après I ('vacualioii du li(|Midr, on eoristale une induration lanlol dou-

Idiircii.ve à la [ins^ion, lanlol nidcdenle, si('';:eanl presijue toujours ;i

la i|nrne de re|iidid\ nie ( Panas).

Symptômes et diagnostic. \\>yr> la p/riode ai^-ur ii la

eluile des jdienonièiies iidlannnaloires, l'éjiididNuie rcsh- \oIuniineu\,

dOrdinaire indoleiM ; à la |)al|)ation, on sent une induration sii'-;jeanl

à la (|ueue de répididynic; ou dans toute sa longueur, niais a on peu!

suivre nettement les contours de l'anse formée par la réllexion d( la

(jueue de réj)ididynie; on sent avec la plus ;:rande l'acilité la d/jnes-

sion que cette anse circonscrit » (Reclus, Thèse de l'ari>, 1870).

Cette tuméfaction ne présente j)as de bosselures comme c(dles «pii

sont produites ])ar le développement des tubercules.

11 n'y a, en général, (juune faible sensibilité, réveillée par la luar-

clie ou la station debout.

L'épididymite chroni(jue d'emblée s'étal)lit insidieusement et n'e>t

découverte (pi'à roccasion (Tinie poussée aiguè* dont elle d<'\i(fit |(;

siège ou d'une hydrocèle dont elle peut être la cause.

Le diagnostic se fait par l'examen local : il est quelquefois difficile

de décider s"il ne s'agit pas d'un dépôt tuberculeux. J.a possibiliti'

d(^ sentir les détails de l'épididynie induré serait un bon signe en

faveur de la nature non tuberculeuse de l'épididyniite.

Le Irailement consiste en l'application de pommades résolutives el

de courants continus recommandés par Terrillon.

b. Orchite chronique. — Gosselin a démontré, contrairement à

Curling, que cette alfection est très rare et que l'auteur anglais a

décrit sous ce nom des orchites tuberculeuses ou syphilitiques.

Reclus propose d'appliquer surtout le nom d'orchitc chronique

aux transformations fibreuses, scléreuses de la glande, consécutives

aux états aii}:us et aboutissant non à une anumentation de volume,

mais à une atro[)hie de l'organe. Pour cet auteur, l'orchite chronique

serait la sclérose du testicule. Elle est caractérisée par la diminution

progressive de la glande. Elle succède à l'orchite traumaliipie el

souvent à l'orchite des oreillons; quebjuefois elle survient par suite

d'écoulements uréiraux tjrolongés ou chez 'des individus atteints de

varicocèle.
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L atrophie d«'s orthitcs cliroiiiiincs .s';ui(»mj»a|^'iu' souvtMit il'iiii

('•tal parliculicr di' la siil)>taiicf i^laiuliilairc du tcsliiiilc décrit par

(îossfliii sous Ir nom (\ ancinir tcsticnldirr. Cet «'tat, ipii peut ('i^'alc-

iiiiiil exister dans un testicule de volume normal, est caractérisé jiar

la pâleur de la substance «glandulaire et par l'altsence de sperma-

to/oïdes dans le testicule r\ les voies >p(rmati(pies du céité corres-

pondant.

(In r»d>serve à la suite de> Ioniques maladies et surtout dan> le>

\a::inaliles chroiii(|ues aNce production aliondante de rau^--e> niem-

lnMiicN.

2" Testicule syphilitique.

Ou décrit sous ce nom les lésions secondaires d tertiaires de la

sNpIiilis sur le testicule et ré|)ididNme ; I allécliou l'st aussi dési^nc'c

s(Uis le nom iVoirhilr sf/i>/illitiiiKr, de surrocclc sijp/nlilifiuc.

Klle a été dt'crite d'une manière spéciale par A. (ioojx'r au coni-

menci'iueut du >iècjt'. puis p;ir Kicord et Velpeau, el dans un remar-

ipialde lra\ail de lU'clus (l8St>) el la thèse de .Minière
( IS«5),

inspirée par le même, i^ohmer a résumé ii's coimaissances actuelles

dans sa lliè<e de concours ( A^ré^Mtion, iSSo).

Anatomie pathologique. - - I/épididyme est ranininl atteint

t'i la période secondaire; il peut être enlérmé dans une cojjue de

masses (ihreuses de nou\elle lormation occu|»ant (jarl'ois sa léte. plus

rarement sa ipieue. Il esj aiiemit'cl hlaiichàtre, mais resic pcrinealtic

(Kecliis), A la période tertiaire, il peut être envahi par les ;^fonmies,

aiu>i ipie le tissu cellulaire (pii reiitoun'. le canal di'l'erent el les

dilVerenls clénu'Uls du c(U*don. Ordinairement, dans lépididyniile

tertiaire, la lésion siè^^e au ni\eau de la tète de l'or^iane sous tornie

iluiie limniir. irré;:ulière, hosselé'c, du \olmue d un ;:rain de idonih

;i celui d une noisflle. eu i>éiiéral indolente; «pirlipicloi.s, on coii-

slale des nodosités disséminées le lon*i du corps d«' l'epidiclvuic ou

une induratiiMi totale de l'cu'ijanc ipii enchâsse le testicule dans une

rnjpie ilure.

I.a lésion e«^l le plus snuvi ni unilatérale e| le lesticule corresp,,!!-

danl l'si Miin (Dnui, lN'.>r». /// Thèse de .jdiuiarl, ISM.'»).

Les lésions Irappant \r testicule sont heaucoup plus earact/'ris-

tiipie> ; elles portent sur IV;//////////t'c el sur la substance tjhinduldire.

l'.viiioi.. K\r. — l\

.

l'j
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l'JI ;4<'llt'IMi, I ilIlt'Clioil CIINilIlil les deux lc.sli( ll)(;S SlJ(<<'Ssi\CMMIll

;'i (|m'l(jiirs scmirmcs on ;'i (|ii(l(|ii('s fiiois (riiilcrvjllc.

\j'alhn(/iiiit(' si/i>liilillfjnff ;i r\r ^iij-loiil ('ImliiT |i,ir llifoid ijni en

r;iis;iil l.i l('si(tn sj)(''('ili<|iic de l.i syphilis lrsli(iil;iirr. |/('iiscIo|)|m*

lihrcusi', ('piiissic, est clKi^Mim'c ii s;i ^iicrucc, |);ir.S(Min'M* d'iiiu' srric de

nodules (.'t de dépressions, et rpiel-

(juelois de peliles (iiiiieiir^ s;iill;in-

tes .'i l'extérieur et ;i l'iiiléririir.

Les lésions dn le>li( nlf ^<' pré-

sentent sons den\ loniM'>. \'(jr-

chite sfj]fhilili(jue et l;i (jomiitc

du testicule (Vireliow, Midassez,

Reclus).

L'orchite s\pliiliti(jue, ou or-

cliile interstitielle, scléreuse^ sij-

philome diffus, est caractérisée

j)ar une augmentation de volume

du testicule, qui est lourd et dont

le parenchyme plus consistant pré-

sente une coloration rosée et une

apparence charnue.

Les altérations sont surtout

marquées dans le corps d'lli;:h-

more et dans les travées fibreuses

qui en partent. Elles sont dues à

une prolifération cellulaire active

du tissu interstitiel situé autour

des tubes séminitères et du tissu

conjonctir qui entoure les vais-

seaux. Le calibre de ces derniers se trouve notablement rétréci.

Les canalicules séniinifèros s'altèrent et ]»résentent un épaississe-

ment marqué de leurs deux tuniques ; l'épithélium normal est rem-

placé par de grosses cellules, polymorphes, chargées de granulations

graisseuses
;
plus tard il peut disparaître complètement et le conduit

scminifère se transforme en un cordon fibreux. L'exsudat plastique,

ainsi disséminé dans ralbugine'e, dans les travées fibreuses, autour

des vaisseaux sanguins et des conduits séminiicres, augmente d'abord

le volume de la glande; jdus tard, il s'organise, se rétracte et étouffe

Fi<i. ôô. — Goinmo iiilra-tosliculaire.

circonscrite par une zone de tissu scléi-osé.
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oiis les (''l«''inrnl> .iiilniir «lrs(nir|x il s'csl dr|H»s(''. Il rn rcsuli,' mir

>tril:ilil(> scIt'i'itM' on rirrliosc. avec (liiiiiniition de vnliiinc ri :iti'(i|i|iir

ir i'iii-::am'.

|laii> lin aiiliT |»roct'ssus, ces j)n»ilii(li(»iis noiivrllrs, coinpriniaiil

es vaissraiix rt IH' rcccvaiif pas <'ll«'S-inrnn's «le iiial(''riaii\ iiiilrilirs

iiriisaiils. siil»iss('iil iiiir M-rilaMi' nri'rosr. Il en iv^nltc la iorinalion

le masses msérnsps «pii priivcnt sr irsorluT, mais (jui le plus soii-

>riil pnixdtpinit awloiir (l'cllrs iiiic iiillaiiiiiiatioii plus ou moins \i\c

iiiivie d«' ramollissrmcnl cl de suppnralion. \a's niassr> casrt'uscs

ioiit rlimiiu'rs avec \v pus sous ionnc d'un liourliilion, à travers un«'

lict'ralion de !'allm<;iné«' et du scroliiin adluTcnls cnscmbli'. CcUv

ilcciatitin prniondi', rérildblc carcnic, peut se cicatriser ou luen

•Ile reste liéante et devient le siè^M' d'une vé;,'élalion de l)our;xeoiis

pii Nieiineiil l'aire i>sne à l'exlérieur sons loniit' d un rliam|)i^Miou.

ii'esl le foncfus jn-ofond ou jxircuchijmatenx (i^'cliisj.

Les (lommrs du Icsiiciile prn\enl «'Onieider a\ec les li'sions de

roreliite intersiilielle on sch-rense. Kljes aui^Miienlcnt le \oInnie de

l'oriiane (|ni peut devenir «^ros c(Mnme un (l'ui tie poule. Tantôt elles

Ml o<(iipeiit la lolalilé: le plus s<»ii\enl, elles sont isolées et se voient

r.i nomlire de di\ à dttu/e sous forme d'Ilots, Termes, de eonleur

jamie tendre, séparés les uns des autres par des tissus sclérosés

[lesliriiles scle'ro-yfmuneu.r , lieclus). La jilande est lijineuse,

bosselée.

\,v e»'ntre se ramidiil et lorme une masse easéense (pii s«' laisse

entraîner raeilemeiit par un lilet d'eau; il rt'sulte de cette élimina-

tion une caverne irré;iulière, anlractueuse, tapissée par un tissu lar-

iljM'é s«' continuant de proche en proche avec le (issu sclérosé \(»isjii.

Les gommes se dislin^nienl, à l'oil un. des dépéds tnherculeiu par

li'iir grande résistance et jtar leur c(doration plus iirande.

Étiologie. I.:i syphilis atteint en moyenne le testicnir niir lois

sur 7t'2 cas d'inîéction (Kournier, lleclus), soit à la période secon-

tlaire, environ «piaire mois et demi après le chancre, soit à la périmle

U'itiairr, ipiaire ans et demi plus lard (Tédcnal). Les lésions se déve-

loppent dans la peri(Mlr de I i plus ijrande activité seviirlle cl s«'in-

hlcnl pouvoir élre proNoipiees par les excès vénériens.

le sNphilomc tcsticnlaire pcnl cire une manireslation •!( I.i ^\|.lnli-^

héréditaire.

Symptômes. — I/alTeclion se développe dune manière h'nle et
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iisidiciiM', (|ii<'l(|ij<-lois ,-i l'iiisi] du iii:i|ii(|c, <t |;i tiiiiiciir iir (li-liTiniri)'

(le i:i i^riic cl un jX'ij de diHilcur (|ii(' lorxju'clh" :i .nijuis un ccrUiiii

Nolunir. (;(|i(iid;uil, (r;i|irr> I'km lu>, roichil»' scniil (ju<|(|uclois ai;!ii«'

(l;ins les |»i('niit rs Icnips.

Dans Vurc/iilc scléro-yoïmneuse ipii r»;|)on(l à rancuMinr ordiilc

inicrsiilicllc, les ljours(!S ruî présciilcnt aucune allrTalion ; la lunicjuc

va;:inal(' rcnrcrmc, dans la moitii' des cas environ, une (crtaiiH'

(juaiitiU' de li(juide ; le Icslicule est Ïjn'iUt à exjdorcr. Il est ^ros,

mais cette au^nientalion de volume ne d«îj»asse «.^uèn; les dimensions

d'un pctil (euT ou d'un citron (Fournicr); la tum(.'ur, en général

ovoïde, est (juelcjuelois aplatie sur les côtés « en l'orme de «ialet ». \

la palpation, elle j)eut être dure et d'une résistance comme ligneuse

dans toute son étendue, ou l)ien |)résenter à côté de point < durs des

points mous rappelant la souplesse normale du l(;sti( ule. Quelque-

fois, l'induration est prononcée au centre tandis que les deux pôles

ont leur consistance normale.

Le plus souvent, le doigt perçoit à la surface dn l'alhuginée la sen-

sation de pla(|ues dures, étalées, ou bien de bosselures et de nodosités

plus ou moins saillantes. L'albuginéc paraît par places a blindée

d'une lame de cartilage ». Les bosselures donnent à sa surlace un

aspect chagriné, (( elles sont à peu près ce .que seraient des tètes

d'é])ingles, des grains de plomb ou de petites noisettes incorporées à

la substance testiculaire » (Fournier). Cette albuginite, bien décrite

par Ricord, est caractéristique de la syphilis du testicule,

La palpation et même la pression de l'organe malade sont indo-

lentes; le testicule peut être comprimé entre les doigts sans qu'on y

réveille sa sensibilité spéciale; ce phénomène a une grande valeur au

point de vue du diagnostic.

A une certaine période de la maladie, l'épididyme peut présenter

une induration bosselée surtout marquée au niveau de la tête, et il

peut arriver à se confondre avec le testicule au point de ne plus pou-

voir en être distingué.

Les deux testicules se prennent souvent l'un après l'autre à quel-

ques mois d'intervalle.

Avec les })rogrès de la maladie, en l'absence de médication spéci-

lique, le testicule diminue de volume, se rétracte grâce à la sde'rose

du tissu fibreux de nouvelle formation et s'atrophie au point de ne

plus représontei' dans les bourses qu'un petit corps dur, irrégulier.
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Il Nolmiic et (If l;i consislanco d'un lijiricot ou (riui pois (liarirorèlc

\v Uicord).

L'orcliitr SNphililiijn»' dniililc mlraiiir I ;iIim'iici' di' sjM'niKilozoïdcs

ans If spcriiu', la slérilil»' absolue ul (|U('l(|u«'rois \\n v\;\l inartpn' dr

•miiiisiiic (K(>uriii(T).

Chez les curants, rallfition fst ordinainMiirrU Id-lati-rah' cl se

[laiiifeste sous fonnc d'iuic lumcur indolente, exlrèinenieiil dure,

oulant sous les doi<,'ts coinnie une hille. Klle [niit èlre congénitale,

liais a|i|>arait le plus souvent de ^ à I') iiioi^ illntinel) et se termine

;;ir l'atiMJpliie teslieulaire.

\/,\ (jonunc du testicule ne peiil èlre reconnue a\anl le ramollisse-

iieut et la suppuration du loyer caséeuv. Au nionient du ranndlis-

iMiieiil. le scrotum dcN ieiil d(Uiloureu\, s'œdématie, adhère au

L'Slicule, s'indure et rougit ; la peau, soulevt'-e par une c(»llecli(Ui

luctuanti*, rou^Mt et devient luisante.

La résorption pe.if encore èlre olitemie à celte pèriitde par un Irai-

Muent ener^itjue, cl à la tumeur succèdent une rèlracliuii el une

dlièrence du té;^Mimeiit au niveau du point ram(dli.

Si le traili'uienl e^l insul'lisant, il se lait iiiir ulcération toujours

lacée en avant du testicule, à la partie anlérieiire du xi'oluni

lleclus), par la(|uelle s'échappe une matière purilorme, sorte de séro-

ité lilanle, mêlée à des ^frumeaux hlaiichàtres. Au liuid de l'ulciTa-

ion, circonscrite par des hords \i(dacés, décollés et taillés à pic, se

oit une matière d'un jaune hianchàtre semhlahle au hourhilion <le

anthrax. |)es lMUirj;eons charnus exuheranls peiiveni ^(»^lir de celle

iverne syphilitiipie, l'aire issue sur le scrotum sous l'orme de cham-

i^iuon et constituer une variété de ton<;us {foufius si/p/iHitiquc,

leclus).

Sous l'inlluence ilun traitement hien dirige, l'ulcération '^om-

lieuse se déter^'e et se eicatrist' rapidement.

\.'rf)ifU(li/mile syphilitique /.so/c>, longtemps contestée, est maiu-

'uant admise depuis les travaux de Dron (Archiiws gen. de méder.,

Stl.")), di» Fournier, de Tédenat, de Halme (Thèse de Paris, 1X76),

!lle appartient à la |>ériode secotidaire et (|Uel<pie/ois apparaît dans

'S <|uatre premiers mois de rinlei lion. On la \oil cependant (juel-

uel'ois dans la période tertiaire (.lonnard. Thèse de l'aris, iXDrj). \/.\

''sion, souvent m«''<'omiue «jràce à son inihdence, se manifeste (udi-

iair«'ment par la |tresence d un nodule 'jm^ comme nu poids on une



'l'M AI"I-K(:TI0.NS i>i s oIUJANKS (IKNITAIX.

ii(>i>(llc, si('';j(Mnl .'i l:i h-lc de i'(-|)i(ii(lMiii-. T'miI l'or;:;!!)*' |(riil Tin'

('ii\;ilii |i;ir des Ixtssclui'cs ; l^incclioii s';i((om[);i;^rn* ;ilors d'un cjcifi-

(liciiicnl ;d)()iiil.'iiil d;iii> I:i liiiiii|iic \;i;^iti:ilr.

Diagnostic. — l,;i iiKinlir Iciilc ci iiividjcnvr d,. r illiciioii. >,i

lciid;iH(»' ;i ('iiv;dlir les dciiv Irsiiciilcs, le |jliiid;i;jc de |;i Niirracc de

l:i iihindc cl ses iiodctsilcs |^i^i^()^Iuc^ ciirMrlcrisliijiics, l;i perle de s;i

sciisihililc iKiniiidc ;i I;i |)ics>i(ni, l;i cocvivlciicc In-ijucnlc d, mires

accidents sy|)liilili()iics, riidlncncc i;i(iidc du Itiiilcincnl. soiil (\r^

si^iuîs de |)r('ini('r(' vjdcur.

I/cpanchciMciit dans la tmiicjnc va;.Mnalc n.i j);i> I inijMnIancc (jiidij

lui alli'ihuc, il se riîlrouvc avec une é^jalc rrér|uciici- i]:\\\^ \r li-^lirid''

tuberculeux (Trélat).

Dans la tuberculose, l'i'pididyme b(»urrelé de bosselures s|(|i('-

ri({ues et volumineuses, est bien plus souvent pris (pic j;i ;:laijdc

même ou est pris simultanément avec elle; l'augmentation de volume

et Tinduratiou du cordon, l'envahissement d(!s vésicules sémi-

nales et de la prostate, la suppuration Irérjuente des loyers tub(,'rcu-

leux épididymaires, sont de bons éléments d'un diagnostic diflén-nticl.

Le cancer est le plus souvent unilatéral ; il est le siège de douleurs

lancinantes réveillées par la pression; la tumeur augmente rapide-

ment de volume, elle offre des bosselures considérables et des inéga-

lités de consistance; elle n'est pas impressionnée par le traitement

antisyphilitique. Le diagnostic peut présenter les plus grandes dil'li-

cultés et fréquemment la castration a été prati([uée dans des circon-

stances douteuses.

Pronostic. — Le sarcocèle sy})hilitique, abandonné à lui-même,

entraîne l'atrophie de l'organe, mais il guérit toujours et presque à

coup sûr par le traitement approprié. « La lésion guérit merveilleu-

sement, miraculeusement, sous l'influence de la médication spéci-

fique. » (Fournier.) Néanmoins, la destruction du tissu testiculaire

est irréparable dans les points où il y a eu de la sclérose ou une

gomme ramollie.

Traitement. — La médication par excellence consiste dans l'ad-

ministration quotidienne de l'iodure de potassium à dose progressive,

en commençant par 2 grammes pour atteindre i, 5 et 6 grammes.

L'adjonction des frictions mercurielles sur les cuisses ou le tronc

avec 4 grammes par jour d'onguent napolitahi devient indispensable

dans tous les cas où l'amélioration se fait attendre.
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3" Testicule tuberculeux.

\.;\ llirsc (le Diiloiir (IK,*)i) rsl le pn'iiiicr liMViiil irniMiiiMt' sur la

liil)('nnl(»s«' tlii It'slirulc siiiiial»'»' par llavic on coiiicidciicr avrc

la luIxTriilos»' puimoiiîùn'.

La iialiin' tiilicniilcus»' des k'siuiis casreuscs, conlrsli'T en Allr-

ma^iic par Virciiow v\ niridllcisch, ni France par liiclu'l rt son v\v\v

Mon^in ( Thèsrdt' Paris, ISTT»), a ôlr drnumtrrr à nonvcau par Tliaoïi

ri (Iranclicr dans leurs travaux sur l'unilé de la lulierculose. La

llièse de Uetius (iSTlJ) et les reelierclies liislol();ii(jues de Malass«'Z

ont délinitivement lixé la (piestion au point de vue de la cliniipie el

(le l'anatoniie itatludo^Mcjuc.

Étiologie. — Les portes d'entrée de la lidjereidose du testicule

sont »'ncore mal coinnies; le testicule peut être I»' premier [loint

l'uvalii par l'infection Lacillaire; souvent il lest eu coïncidence avec

d'autres (»r;^'anes et en particulier avec le poumon.

(Juand le testicule est pris d'emidée, on a pu sup|)()ser (Vemeuil,

Kernel, Valin) (jn'il y avait ime véritalde inoculation jiar les rap|Mn*ts

sexuels avec ime lenune atteinte de tuberculose des voies f^énilales.

tierlains écoulements d'appan'uce blennorra^Mque seraient déteriuinés

par l'inoculalion du virus tulx'rculeiix et se propap'raient à l'épidi-

dyine et au testicule. |)es orclii-épididvmites anti-rieures, des coiilii-

sions, constitueraient une cause prédisposante.

La lul»ercido>e du t«'>ti(ule peut se déclarer chez des iiuli\idus

ayant les apparences de santt' la pltis llorissanle; plus souvent elle

apparaît chez des sujets ayant en ou ayant eu((ire d'autres manilésta-

lions tuherculenses.

t.onnue Vtdpeau l'a déjà dc'montri', la tuberculose ;:énitale reste

souvent localisée, sans tendance à la ^généralisation. Reclus a constaté

à l'autopsie (ju'elle existait seule, sans lésions pulmonaires, dans un

tiers des ras. ('.(uiiparée à la frécpuMU'c de la tidterculosc des pou-

mons, elle se trouve dans la pro|»orlion de "1 pour 100 (Heclus).

La tuberculose testiculaire atteint son maximum de l'récpienrc

entre 15 et 7)') ans; elle est rare dans reulance et dans la

vieillesse.

Anatomie pathologique. - Le scrotum, parfois sain, est

le plus souvent percé de fistules ou rétracté par des cicatrices. Comnie
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(I;ins luiilcs 1rs (iviiilcs liilicr( iilciiscs, lo (niliccs sont miiMcs. ciiloii-

n's iriiiic |)i;iii roiiL'"' \inl;ir('c, Iimmtsi's |i;ir un liijiiidc S(''n»-|iiini|i|ii ;

ils sdiil, (l.iiis (|iii|(|iirs c-is. situes sur une s;iillii' eu cul-dr-lMMlIr (jui

piTsisIc l.'inl ijuc ilwi'c le suinIcMicnl ininilctil.

\/,\ ('ic;ilris;ili(Mi de ces (islulcs est sui\ic de l;i [iroductidn d IIIU'

ciiMli'icc (l('|iriMi(''(' ;i l,i(|U(dl(' siircèdc un cordon lihrcux (|ui s'rn-

loncc |)lus ou moins loin

d.ui-^ l;i itrojondi'ur ; on lrou\«'

i|uc|<|udoi^ ;i leur \oi"-in;iL:('

de |»clils al)crs cirrouNoi^in •

dévclopjM.'s d;iiis ]»; tissu cil-

luhiirc du strohiin.

l>;i luniijuc \;i;iin.dc /'|»,ii--

sic, vascularisôe, al teinte rie

|);icli\ vaiîiiialilc, pn'-scntc <ies

adlicrencesf^cncralcs ou ])ar-

licllcs (Milrc l('S(iU(dles se col-

lecte un liijiiide jaune vcr-

dàtrc, [>lus dense que celui

de ThydrocMe. Elle peut

contenir des fjranula lions

tuberculeuses (Simnionds) :

le tissu sous-séreux est vas-

cularisé et épaissi.

Dans la majorité des cas,

le testicule et l'épididynie

sont envahis simultanément (27 lois sur 54 autopsies, Reclus);

l'épididyme peut être pris seul; le testicule ne paraît jamais pris à

l'exclusion de l'épididyme (Reclus).

li'aiïection est le plus souvent unilatérale (58 fois sur 79, Reclus).

L'épididyme ne présente quelquefois que quelques noyaux isolés sié-

geant dans la tête ou dans la queue, ayant d'abord l'aspect de

masses caséeuses crues, puis plus tard ramollies et suppurantes, et

aboutissant aux fistules des téguments.

D'autres fois il est infiltré dans sa totalité et notablement augmenté

de volume, perdu dans une masse fibreuse de nouvelle formation et

transformé en une véritable masse caséeuse. Gosselin a décrit sous

le nom de tubercules concentriques de petits nodules situés en

Tui)oi'culos(' (le ri'|>i(li(lyiiie el du losficnlf.



TKSIICl l,l«: Tl KKHCILKrX. 2U7

(Irhors (le r^piiliilMiic, (|rv('l(»j>|i('s .iii\ ()rjK"ii> du lissn coMJiHKlir

|t('ri-(''pidi(|yni;iin'.

A l\ (oiijH', on ;i jcir |. laces l'as|KTl du marron cni, cl à n)U\ des
|>i)iiits ramollis, des loyers en voie de lormafioii, on des masses (iv-
lacérs, calcaires. I.a seclion ouvre <juel(|Uelois une mniliindc d'al-

vécdes ré^ailiers, les uns vid«'s, les autres remplis de maliens purii-

I nies, qui ne sont autres (|iic

«1rs (ul»es épididymaires dilalc's

ri e|»aissis, (disirués par des

proiluils lMl»ercnlen\ ou NJdés

(Ileclusj.

Le testicule présente à la

l''>is des ^M-amdalions liilienii-

li'uses et des masses caséeuses.

I.<'s i:ranulali()iis peuvent allec-

(er toutes les dispositions; elles

sont discrètes, coidliientes ou

ran<:é<'s en séries ré^rulières sui-

\ ml les liMNees liltreuses; elles

sont surtout nondireiises à la

|iéripliérie et disparaisseiil nu

niveau du corps (riliiilunore, où

elles sont remplact'es par des l, ,
-

,, .

loyers c;iséeu\ plus ou moins '-'"* '"!•'*'*<"» caM'iMisi's sont ilisiiihur-fls cm

H, .lumineux. "'"''f 1
'•'^"''••';';.;'i"' ^•' '"'•'^'•^"•' "" 'li^"'-

l)'après les reclierclies de
•''''•< i-'l-'iKl»-

1
Koclus;.

M dasse/,cou(irmatives de l'opi-

"i<Mi de (:urlin;,^et de A. Coop.T [Archurs (le p/njsiohffir, iHH\), h,

.uranulalion Inherculeus.- aurait pour siè-e primitif le" tul.e s.'-mifii-

iere lui-même. Klle ne se pnKluil pas dans lepididvme, le corps
'I lliulnnore ni le c;mal déférent, où les mas.ses caséeuses se d.^xe-
l"|'|»<'nl d'emldé'c.

Le {..slicule tout entier, lourd, au-menlé de v(,lunïe, peut être
tiiinslormé en mass.s caséeuses; la coupe rappelle par places celle
<•'• "li'in.n dlndi.crn, tandis .pi'à côté ell.. ouvre des loyers ramollis.
suppures, de véritaldes cavern.s en cmmnmication avec une li>hile
<'\lerieiire.

<:Ih'/ les enranl>, .m peut trouver \r> mêmes lési<Mi>. mais il e\i>le
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Illlr Inl'llic S|M'-(i;i|r A;\\\^ l,i(|ll('l|(' li- Ir^sl iculr n'c^l |iri^ i|IJi- li.iUS SCK

coiiclirs |»(''i'i|)li('ii(|iicN |i;ic iiiir i iiii('ii|:i I ion l.iilr de l.i v;i;^in.'ilr ;'•
I ;il-

liii;^iij(''c. l/(''|)i(]i(l\ MIC |)i'iil rcslcr Miin ( iliiliiirl cl hcs<-|i;iiii|)s).

\a' r;\l\,i\ (Irlrnill, S(tll\r||l r||\;i||i, cnI illdlin'', VoluMlilHMIX, l»Ovv(|<''

|);ii' (1rs iKxiosih'-s dures (|iii lui donuctil un .'is|)r(-| nionililorinf. Ses

li'sioiis sont le plus souvcul IioimkVs fi l:i jxnMion Icsliculiiirc «j ne

rcinonlciil {fiièrc au delà de *> à (î ((idiinèlrcs au-dessus de la «jur-iic

de réjudidynn'; (juchiuclois elles exisleiil i ii niènic l(in|i> au ni\r;iu

i\t' la JDiiclioii avec la xi-sieulc

séniil)alr. Han*llieilt elles s'é-

tendeul à loule l'i-leudue du

canal /heclusl.

Symptômes. - Ku créne-

lai, le di'hul de l'afreelion e>l

ni>i(lieu\. (lependanl dans quel-

ques cas r(''j)ididymile déhule

avec toutes les allures de l'éjji-

diduuite ai^ruë blenn()rragi(|ue

(Reclus); en (juelques jours,

au milieu de phénomènes iii-

llammatoires, l'épididyme, dur

et très douloureux à la pres-

sion, forme derrière le testicule une sorte de bourrelet, comme un

demi-cylindre contourné en croissant. Duplay a décrit cette l'orme

sous le nom de luberculUation galopante du testicule (IXOO). l/in-

duralion |)ersiste; les bosselures se ramollissent et il se fait un

abcès qui s'évacue à l'extérieur et devient fistuleux.

Dans la forme commune, le gonflement se fait d'une manière beau-

coup plus lente et la suppuration ne se produit (jue })lus tard et

quebiuefois même fait défaut.

La tuberculose tcsticulaire est quelquefois précédée, par un écou-

lement urétral chronique indiquant l'affection de la prostate ou jjar

des hématuries symptomatiques de la tuberculose du rein ou de la

vessie.

Quoi qu'il en soit, les bourses sont saines ou distendues par une

hydrocèle que l'on rencontre dans le tiers des cas (Reclus) ; la palpa-

tion indique des noyaux durs, arrondis, réguliers, siégeant dans le

corps de l'épididyme ou plus souvent au niveau de la tête ou de la

Fit;. r>(). — firaïuilation piiniilivc (li'vcloppén

;ui iii\('iui (Tmi ((iiKle duii tube séininifère.



<|iiiiii', «>t soiiNcnl iiDr iiidiiration en iii:issr du (mii.iI. Le testicule

es! coilVé M sa partie |)oslén)-sii|>ériciire \y.\v iiiic iii.i-^-^f dmc. irn*'i:ii-

lière, bosselée, reiillée à ses exIrémiti'S.

Oiiaiid les lésions du leslicnle soiil peu proiioiic rrs, rllt'> xiiil dilli-

ciles à re<'oiuiaître; >i le lestieule et l'épididyine sont pris siiiiulta-

l.llicilielll , 1rs lioUI'S(>s l'elirel'ineill lllir llllliclir |)|ll> o(l llloill^ Volllllli-

iieuse oii la distiiutioii entre les parlirN est dillicile. Le lotie nie e>l

|i|ii> lisse et arnMidi; l'épididyine est bosselé et plus allongé.

I.e canal délérenl présente souvent des bosselures faciles à appré-

cier ou une indinMlioii en masse (pii au^Muente son v(dunie; le l(»u-

elier rectal doiuie en même temps, dans nondire de cas, les siuiies

(!< la pi'oslatile on de la vésiculile Inbereuleux'.

Les m.isses caséeuses peuNent n>ler l(»iiiilemps stationnaires, et à

la I(»n::ne eile> pen\ent Unir par se rétracter et diminuer île Noinme.

\ nn moment donne, il se lait en im p(»int du scrotum une tumél'ac-

linn plus molle; la peau ron;:il, s'amincit et s'ulcère, donnant issue

;i du pus d'abord épais et bien lié. puis séreux et irrumeleiix. L'ou-

verture reste en ;,féuéral fistubnise; tians la ;:rande majoritt' des cas

l.i listide sièp' à la partie poshTo-inli-rienre :in ni\e;in de l:i ipiene

de 1 Cpididyme. (Juand elle se cicatrise, elle esl remplacée p;ir un

cordon libreux ipii se dirige plus ou moiiiv (dili(|iiemenl \ers la pro-

Iniidenr et p;ir une cicatrice dt''priiU('e.

Marche. Terminaisons. L'alléciion peut avoir nne

man'be aiiîuë ou suf)ai^u«'' cbez les jeunes sujets et sup|»ure en den\

moi>; file rsl cbrouiipie elle/ les ;idldles el elle/ U"- \ieillards. en

subissant de temps à autre i\t'> pousséi's aiguës, ipii se termineni par

la suppnralion d'im point.

Le testicule peut être complètement détruit par la suppnralion el

se trouv»'r réduit à une masse fibreuse dure et irn-^ulière ou bien

renrermer une série de masses caséeuses avant subi la Iransl'orma-

liou crétacée. L'épididyine est dnr. bosseb', «dditi'ré. (l'est la lorine

ordinaire d»' la j,Miérison, (pii peut re-irr dnrable pendant de lon^Mies

inuéj's el ius(|u'à une \ieillesse avancée.

S)uvent, la tuberculose lesticulaire se c(uupli(jue de manilestations

luberculi'uses dans le voisina^'»' ou à dislance, et le malade succombe

iiix accidents de la népbrite ou de la c\slil^ tulK'rcub'Use ou au\ pro-

pres de la tuberculose pulmonaire.

Diagnostic. — La l'orme aijiuë ne peut être (|ue soupçonnée au
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(I(''liiil ; clic ne se re((Hiii;iil i|ir;i l.i |H'r>i>l.'iiMe rie liiidiir.'ilioii et siir-

liiiil .'I l.i roniiiilioii (I lin iilx'ès.

Illins la Inniie e(illlllllllie, les ( .1 faclères (le I ('liidirh Mie sur les(j|j(|x

lions .iNiiiis l<)ii;.nieiiieiil insisl»' ne saiiraitiil ;;nère l'aire rmronnailre

la nahii'e de raHeclinn; le dia^^noslic est seulement délical A\i-f les

niduralions persistantes consf'cntives à la hlennorra^'ie. l/liésilation

n"est plus |H'rniise dès (pi'il y a un alxès on une lislnle.

Dans la syphilis, le teslienli' es! jnoyeniieinent. '^r(t>, imlnré par

pla<jnes on (lia;^rin('' à sa siirlace, insensiMe à la pression, et l'epidi-

dvine es! le pins sonveiit sain; dans la tnlMTCiiIose, ré|)idid\iii(' est

«iros et lK)ss(dé, le testieule est sain ou Itien il est malade et loriiie

avec l'épididyine une masse irréfiulière douloureuse à la jiression.

Le canal dél'crent est souvent ])ris dans la tuberculose; il e^l

indemne dans la syphilis.

Enlin, on |)eul trouver la coexistence de lésions tiiherciilenses du

coté de la prostate ou des vésicules séminales; aussi h- toucher re( t il

ne doit-il jamais être néfïligé.

Pronostic. — Le pronostic est toujours sérieux; la fonction du

testicule est perdue et le loyer tuberculeux primitif peut devenir le

point de départ d'une infection locale ou ;ïénéralisée.

Traitement. — Comme dans toute tuberculose, le traitement

général devra tenir une large place; les reconstituants généraux et

surtout le séjour au bord de la mer, les stations dans les eaux chlo-

rurées sodiques fortes font ((uelcjuefois merveille, alors même que

les abcès sont ouverts et que la sup})uration est abondante. Les

masses caséeuses s'indurent, se crétilient ou se résorbent: les

cavernes et les fistules se cicatrisent dans bon nombre de cas.

Avant la période d'ulcération, le traitement local, le plus souvent

fort simple, consiste à soutenir les bourses avec un suspensoir bien

fait.

Quand un abcès est formé, il faut le traiter comme tous les abcès

luberculeux ; évacuer son contenu et modifier profondément ses

parois par le grattage et la cautérisation au chlorure de zinc ou au

i'er rouge. Dans bon nombre de cas, avec un traitement général

associé, on peut obtenir des guérisons remarquables par un traite-

ment chirurgical conservateur, pansement soigné des ulcérations,

cautérisation ou injections modificatrices dans les trajets fistu-

leux, etc.
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Mais i|ii:ii)d le testicule el l'(''|M(iiil\iiie sont pris en totalité, si le

< urdoii \\\'>\ |):is eiisalii dans nue «'Inidiir tnip eoiisidéralde |iai' une

inlillralion ne |)eriiiettant |>as sa section dans le tissu sain, c|uand

des alx'ès nndtiples se font jour ou sont menaçants, <|uand le >ero-

linn est criblé de fistules, il faut sans hésitation taire la castration et

débarrasser l'éconoinie de ce foyer d'infei'tion locale et ;;énérale.

La castration sera é^^aleuient pratitjuee de lionne heure ijuand l**

testicule et ri-pididynie sont en\aliis ra|iidenient en tulaiilé d'niir

manière prescjue aiiiui'. Les dépôts sont Imp abondant^ |Miur iju On

puisse espérer leur résorpti(Hi.

4 Fongiis du testicule.

liC foiKjlis, terme sous le(|uel on a lon^^lemps conlondu les véi:é-

talions de toute nature n»'es du testicuh', est constitué par une

masse bour^^eonnante venant de cet organe et taisant saillie à tra\ers

une perf(U*ation des enveloppes des bourses.

Lhistoire du l'on^'us a été faite par W. Lawreme (I8()H), Curling,

reprise par .larjavay (.{rrhirra de médecine, INiU), Ih'ville (Muni-

triir des hnitildu.r, IS.')."), llemietjuin (Thèse de l'ari>, |S()5) et

dans les thèses de Reclus et Kohmer.

Jarjavay a proposé et fait accepter le nom de foiujus bénin, donru-

.1 cette aflection pour la distinguer des vé;iétations cancéreuses dont

le testicule peut étn* le siè^e. Il a «'^'alemi'Ut dilb'reinié deux formes

de f(»n;:us, à savoir: I" vv\\\ ipii vé;:èt'Mit sur ren\elo|»pe tibro-

séreuse, ou fonj^'us siiiierficiels: t.'" cenv (pii p(Mi>s(iil du parenchyme

I sortent à lraver> une pertbratiiui <!• la lunlipi»' aihuiiinee, fon^'u>

IKirrne/iiimdleu.i

.

Étiologie. - Le louons superil» id >n((è(le à une hernie du tes-

ticule, soi! après une jdaie accidentelle des b(»urses, soit aprè> leur

ulcération; c'est le /nalapsus lesticiihiire de Ko<her. I>es bourgeons

liarnns e\ul>éranls >e (léveloppenl >ur I ijlniiiinée du testicule herni('

't lornienl, au-dessus du scrotum, une mas>e rouLieàIre pins on moins

\ohimineusr.

Lf ioui^us ju'otond ou pareneh\mateu\ succède à l'itUNerture de

I albuiiinée et prend naissance dans le parenclnine lilandulaire lui-

même, il se produit après une ulcération de ralbu;:inér dans lor-

liite aiguë >uppuréi', peul-èt|V dans la tuberculose et dans la syphilis
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(lu Icsliciilc. le iuii;jiis, (j'jijirr's .I;ir);iv;iv, scnif t\\i ?i I «xn-v ,|i i, ii-

sioii .'i l;i(|iicllr l:i siiltsl.nicc ;j|.iM(liil;iin', ;iii;.'iin'iil»''(' de volmiir, se

IrdiINc vnllliiisc (l.iiis I ;i||»ii;^irirr ilIcxlcrisiMc. l'oiir l'ii( lu*», iill «oii-

liMirc, il >ciiiil cuiisliliH' |);if (1rs Imhi r^ji'oiis clMniiis r\iili('r;iriU

|i;ii"lis (l(•^ |»;ir(tis d uni' (Mxili' l'oriiitM' |(;ii' ri'liiiiiiMlion du |(ii- on

d Mlle porlioii s|tliiic(''l(''c.

(rs deux (>|nni(»tis sdiil (';:;driii(iil Muics. i-.w on IroiiM- dm- li

i(>ii;;iis tous les ('Iriiiciils ordiii;iircs (|iii ciili-ciil diiii.s ia coii^liliilioii

des houP'ieoiis chiinius; cl, en oiilrc, I;i pn-sence des caiiali( id(<

s[)('niinli(|iu's alU''iH!S, l'paissis, à jxiiic rcconnaissalilos, va rlé di'inon-

livc par Wvmyj {Journal (Vanaloiniey 1880).

La lumeiir est très vasculairc et devient turj^ide et comme éreclile

(juaiid on jmiisse une injection par l'artère sperniati^pie. qui est

aui;mentéc de volume ainsi (jue la dérérentielle.

La cavité vaginale est le plus souvent oblitérée ou cloisonnée par

des brides et des adhérences.

Symptômes. — Marche. — Dans le jongus superficiel, la licmic

du testicule se reconnaît lacilement à la sensibilité 'spéciale de l'or-

gane et à la vacuité du scrotum, (jui ne renferme plus (pic l'i-pidi-

dyme et le cordon.

C'est dans le cours d'une orchite traumatique ou chronique, et en

particulier dans la syphilis du testicule, que sur\ient le fongus parcn-

chymateux; une ou deux bosselures proéminent à la surface de l;i

glande, en étant le siège de douleurs i)lus ou moins vives, s'en déta-

chent de plus en plus et arrivent sous les téguments qui rougissent,

s'amincissent et s'ulcèrent en un ou j)lusieiirs points dont la réunion

l'orme plus tard une large ulcération (Jarjavay). Le volume du f'ongus

est variable depuis celui d'une noisette à celui d'un gros œuf; il est

en raison inverse de celui de la glande qui semble disparaître peu à

peu au jjrofit du parasite qui vit et se développe à ses dépens

(Jarjavay).

L,\ tumeur est recouverte de granulations plus ou moins saillantes

{tumeur granuleuse de Cooper), d'un rouge pâle ou d'un jaune rou-

geàtre. La peau du scrotum, amincie, enserre le fongus à sa base;

derrière la masse on sent lépididynie mtact ou tuméfié et induré.

La tumeur est spontanément peu douloureuse, mais la compres-

sion forte y réveille la sensibilité testiculaire spéciale (Jarjavay).

Abandonnée à elle-même, elle augmente toujours de volume ; elle
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|Miil se s|tliii('(''l('r par phurs ou srliniiiUT ((tiiiiiIrlfiiHiil ;t|»rrs iiii<-

|i)ii;:iic sn|i|iiir:iliori. l/:ill)ii^iiirc \iiJ(r de son (oiilriiii \u- \i\vi\u- plii^

• |u iiiH' |M'lilt' m;i>M' diiri' cl rt'sislîiiili'. ;i»llit'n'ii(«' ;iii >« nihiiii.

Diagnostic. - Les «.tossos excroiss.itKrs du ciuiccr ulcûiv, irié-

liulit'io, mollassrs, saigiiault's rf rccouNcrli's diun* >.n\U' lV'li«lt',

atMouipa^uét's d'fiiLMtriictucul yauj^lioiuiairi', i\v stTunl pas coulbndut'S

a\l'f If loM^Mis.

Les coniméinoratifs perincllrniii If plu^ souvent de di^fin^ui r le

lou;.Mis superfieiel du roii;,Mis pareueliuiiat< ii\. I>aiis ee dernier cas, la

seusilidilé spéiiale provoipu'e |»ar la couipression u'exislerail plus, ?i

eausr de la dcsirucliou avaiiiée de la sulislaiiee glandulaire (Kidlch.

taiidi> tpi (Ile sérail 1res nianpiée dans le lon^ius sujuriieicl.

Pronostic. — L'adeelion esl bénigne en elle-nièine ; dlr n esl

gra\i' ipir par les lésions au\<|uelles elle sueeède el par sa résislanee

aux divers trailenienls. Le pronostic esl l'avoraMe tpiand le lon^us esl

dOrij^^irie s\pltilili(|ue.

Traitement. Dans le doule el avant tout»' espèer d'inltrMn-

lion, le Irailenienl spéeili(|ue devra èlre inslilué rij^onreusenicnl |i(ii-

danl Irois semaines. Des guérisons rapides, avec ri'lour de la inol»i-

liti' el de la consislance du leslicule, oui él«'' (d>l(iMi('> par ((Ile médi-

cation.

La castralion doit èlre prali((uée s'il s'agit d'un foiiiiu-- liilxr-

( ideux (Koelicr).

L ('\ei>ion de la masse herniee sera prali(|uée au l»i>louri ou à la

• iiiller tranchante, s'il s'agit d'un l'ongus conséculil à une onliilc

traumali(pi(' ou à mie (ucliile mal déterminée dans sa nature el

rebelle au traitement anlisypl)iliti(|ue.

Quand la tunuur se reproduit après cette ju'emière inlcrNciilion.

le leslicule >cra enlevé par la ca>lralion.

5 Tumeurs mnlignes du testicule.

Sous le n(»m de aniccr <lu h'slirulr ou sarcocèle cain'crcu.i , on

<!(•( rit mi certain Uitmhn de tumeurs (|ui pcuNcnl être difl'érenciées

par rcxanicn microMdpi(pic. mai> dont la nature liist(dogi<|ue ne

^Mirait èlre souxent rec(tnnue par la clini(|ue. (!elle-ci >e content»*.

dan> la plupart dc^ ca>, de rcconnailrc la nature maligne de l'afl'tr-

litui. En outre, après l'examen niicro>copi(|ue, on esl même parfois
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P;iiI»,IIT;i<><'' [Xilir ( Ll^xr (|l|r|(jl|(':î-lll|r;, (le ers himrlir». ll.llls lcs(lllcl|cs

lo *'l*'iiiriifs soiil ('oiiioiidiis et iiii'*I;iii^m'-s ; i.i (ii'iMMiiiti.ilioii et l.i

«•;il'il(lirisll(|ll(' (le l.l lllllKIII" Ile |ii||\r|i| (''Ire lin'-rs (jlic (le |;i jirV-di»-

iiiiiKiiicc dim (lo ('l^•m(lll^ >\\v les autres,

l/liisloiir (le («'S Imiiciiis a «îlr lailc ni partie d aj)n"> les noiii-

Itreiises pièces j)réseiilees à la Société aiialoniiijue depuis ijiiara/ite aii>

environ ; Nepveu leiii' a consacré un mémoire important (l'ari--. IX7tii.

cl Koclier lin lon^ article dan> le CoinpcinUinn de l'illia cl Ililindii.

Elles onl ('lé étudiées à nouveau |iar Moiiod el Teirill(jn iïrdilr des

miibulies du fcsiicule, 1H81I).

Étiologie. — Les tumeurs malignes du testicuk' appaitieiment

surtout à l'àj^e adulte, mais se trouveut aussi assez souvent dan>

ladolesceuce et surtout dans la première enfance.

L'ectopie tosticulaire paraît une prédisposition au cancer.

Anatomie pathologique. — Toutes les variétés de cancer ont

été observées dans le testicule; on y trouve par degré de Iréquence

le carcinome, le sarcome, le hjmjihadénome.

Le mijxome ne s'y trouve pas à Tétat de pureté, mais en combi-

naison avec d'autres tumeurs.

Le carcinome encéphaloïde est la forme la plus Iréquente ; il

forme une tumeur volumineuse, irrégulière, de consistance inégale

avec des noyaux durs à côté de points ramollis ; la substance testi-

culaire est rapidement détruite.

L'albuginée peut rester intacte; si elle se laisse perforer, les masxs

encéphaloïdes ulcèrent les téguments du scrotum et viennent laire

hernie à l'extérieur (fongus cancéreiu). Le cordon peut aussi être

envahi.

Robin place le point de départ du carcinome dans l'épididune;

Curling, Kocher le font partir au contraire du rete lestis, d'où il

pénètre dans le tissu glandulaire ({uil envahit avec raj)idilé.

Le squiii'he est très rare; il se présente sous la forme d'une

tumeur peu volumineuse, de consistance dure et comme ligneuse,

bosselée et irrégulière; il semble partir du corps d'Ilighmore. ddù

les travées fibreuses s'irradient en éventail vers la substance testi-

culaire qu'elles étouffent.

La mélanose, mélangée au sarcome ou à l'encéphaloïde, n'est pas

une forme primitive dans le cancer du testicule. Les ganglions ilia-

ques, lombaires, se prennent à une période peu avancée de l'allée-

É
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lion, cl rinri'clioii ;:;i^iir h"< viscères cl parlicnlicrenicnt le luic.

Le sarcome se prcseiile d.iiis le tesliciile avec ses lormes (ndi-

ii;iirc>; suivant la |)réilomiiian(e du >tr(»iiia lil»rcii\ mit réléinciit

cellulaire ou réci|)r(H(iicinenl, on nlrouNC le sartoiiio dur ou (ihro-

sarcnnw et le siirconic mou ou jucdulliiire. S<uiveiit on trouve des

lorines mixtes dans les(|uelles il y a des tissus iuu<|ucu\, (arlila;;i-

ucM\ ou niènie ostéoïdes. I.e sarcome médullaire est dans bon

iiondtrc de cas parsemé de kystes de dilVéreiiles dimensions, cffuto-

D'apn^'s Kobin, le sarcome prendrait naissance dans la (juene de

r('pidid\nie. Le plus souvent, le testicule et l'cpididynie S(»nl altérés

à peu près au même dci^ré.

Le sarconu' mc'didlairc peut inrccicr tonte l'économie comme le

carcinome; h' sarcome dur a une ^'rande tendance à envahir les tissus

de prnclie en proche et à n'cidiver sur place après son ablation.

Le lymphadrname du testicule ;i bien ('té décrit par Malasse/ dans

un nnMuoire de Monod et Terrillon {Arcliircs de medrciiic, IKTD).

La tumeur est essentiellement constituée par im tissu réticulé sem-

blable à celui des ;,^m^lions l\mphati<pies. Klle est ré^ndière, de con-

sistance unilorme, d'un aspect homo}.i;ène ;i la coujie ; elle envahil

rré(pieimneut les deux testit'ules.

Le lympbadén(Mne du testicule est primitif et bientôt suivi de •géné-

ralisation (Trélat), (Ui secondaire à une Ixmpbadt'mie i^'t-m-ralisée.

Kidin, exceptioimellement on a (diservé dans le testicule une tu-

m«'ur iôrmée par des libres lisses (Ui striées ou nii/ouic illiiidnriNcJi,

llillrolh. l'iokitansky).

Symptômes. — Les symplé)mes (loi\enl élre décrits (rensemble

pour les diverses tumeurs mali^Miis du testicule, en indi(|uant les

caractères spéciaux (pii peuvent ap[»artenir à telle ou telle forme

anatomi(|ue.

Le début e>l le plus souncuI insidieux et m* se traduit (jue |)ar um-

!) augmentation de vidume du testicule avec ou sans hydrocèle conco-

luilaute, accompa^iiiée d'un peu de ;;é|i(' r[ de lourdeur dans la ;^dande

I ! sur le trajet du cortlon.

La tumeur grossit rapidement en (pud»jues mois et tlevient le sièj^c

de douleurs lancinantes (pud(|uelois très vives, pouvant s'irradier

|us«pie dans les reins. A la palpatiiui, on consl.ile unt' tumeur réi^'u-

lière rappelant un testicule bypertropbii-. «piehiuelois de consistance

l'villni . K\T. — l\ . "JO
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nniloi'iiic, d'.iiilrrs lois, ;iii couliMirc, molle, (|('|)n'><il)lc d IIik lii.intr

|»;ir |iiiic.('S, cl tiiiri' cl ]'(''sisl;iiilc cii nu .iiilri' |)((iiil.

IMiis l;ir(l (Ic^ l»(»ssi'liir('s se (ii'\c|o|i|iciil ;i l:i f";icc .iiilcricurc rie l.i

liiiiiciir; (|ii;iii(l rillMi;:in('c csl riiv;iliic, l(!s Icgiinicnls S(; \;isciil;iri-

sciil cl c(»iilr;i(lciil (les ;i(lli('reii('es .'i\ec les |);irlies prolorKlcs. l/iilc<'--

r.ilioii csl. r.irc, l;i mort survenant en ^fénéral avant celle jx-rioflc.

Le Icsiiculc cl l'cpididynic sont conlondiis cl le plus soiivinl ne

pcnvcnt être distin'iiu's l'un d(! l'autre. I,c cordon est ;,'ros, dur, im-

•^ai, bosselé.

La ' jtalpation profonde de ralidomcn r(;\èle renvalii^^cmcnl des

ganglions lombaires. A une |)('riodc avancée, lonle la lo^ve ilia(|ue e(

la région lombaire correspondante peuvent ètn; remplies par des

masses volumineuses (pii sont le siège de violentes douleurs et d(''ler-

miuent de l'ascile et de l'œdème et des névralgies sciaticpie, crurale

ou lond>o-abdominale.

En général, ces phénomènes locaux s'accompagnent d'un amaiLTis-

sement rapide du sujet. Le malade succombe à la généralisation can-

céreuse ou à une maladie intercurrente.

l<a description précédente s'appliijue particulièrement au carci-

nome encéplialoide et au sarcome médullaire, qui présentent jieau-

coup de ressendjiances clinicjues.

Le sqiiirrhe se présente sous l'orme d'une tumeur en général petite,

irrégulière, bosselée et excessivement dure. Elle reste dure pendant

toute son évolution, qui est très lente ; le mal reste longtemps sta-

tionnaire, et p(mt durer plusieurs années.

Le lymphadénome n'a guère que des caractères négatifs et se recon-

naît par exclusion. On doit attacher la plus grande importance à la

recherche d'une ou plusieurs petites nodosités sous-cutanées pouvant

siéger en un point quelconque du corps et dont la nature est la même
que celle de la tumeur testiculaire (Trélat).

Celte tumeur s'accompagne d'un engorgement ganglionnaire rapide

et d'une généralisation viscérale et cutanée précoce qui offre ce carac-

tère particulier de n'entraîner, pendant une période relativement

longue, aucune cachexie appréciable (Monod et Terrillon).

Diagnostic. — Le diagnostic des tumeurs malignes du testicule

peut être fort difficile, et souvent ce n'est que la marche rapide de la

tumeur qui [)eut la faire distinguer d'une tumeur bénigne des bour-

ses et en particulier de la vaginalite chronique avec hématocèle s])on-
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LiiH'c. Soiivciil, cil pitrcil (ils, l:i |Miii(li(>ii ('xploratricf jm'iiI niKirc

(jiicl)(iH'S services; iiuiis >(Mivciit aussi elle ne loiiniit «jiie peu de reii-

sei<^Mieillciils, et ce n'esl (|iie le l»i>ltiiiri ;i la iii;tili et an iiiniiieiit de

ropéralioii <|iie le dia^iioslic |»eii( èln* lait. Aussi ne i liercheroiis-

iiiiiis pas ici à lonniiler les données scliéniati<|nes d'un diai^iinstic

llié(iri(pie (\\i\ ne seraient pas continnées par la <-liniipie.

|,e dia::nnstic est é^ialeinent fort dillicile a\ee rinliltralion Inltenn-

|en>e rapide du testicule cl de It-pididNine. La condnile.dn reste, es!

Il inèiiie dans les dt'UX cas et l'erreur n'est (pie do peu d'iinpcM-

laiice.

I,e sarcocèle syjdnlilitpie ne peut mière être c(tnloiidn «pi'avec le

srpiirre, loriiie rare de Inincnr testicnlaire ; rahst'iicc de dnnlenrs

spontanées et à la pression, les iiu'galilés de la siirlace de l'allMi^i-

lU'c, la tendance à renvaliisseinent snccessildes deux ^daiides. la réso-

lution rapide par le traitement s|)écili(|ne. seront les meilleurs sii:iies

diai^'iiostiipies de la syphilis dn testicule, doiil la Irt'ipitiice e>t liean-

conp pins i^M'aiide «pie la dé;^'énérescence sipiirreiise.

Pronostic. - Le pronostic est mortel à ('•elK'aiice pins on moins

courte dans les l'ormes enc('j)lialoï(les dn carcinome et nu-dnllaire dn

sarcome. La récidive ^Miii^lictimaire on la ut'néralisalion sont presipie

inévitaldes après l'aldation de la partie malade: les laits de survie

plusieurs anné«'S après rojM'ration sont tout à lait exceptionneU.

Traitement. - Le Irailemrnl ne conipiend ipi inie indication

«pi'il laul remplir le plus lot possible, dès (|ue la tumeur est soup-

(;oiinée malij^Mie. t!elle-ci doit être enlevée par la castration. L'enva-

hissement étt'udn du cordon ou r«'ni;oriieinent des ^Mii^lions lom-

haires, la présence d'une nodosité sous-<'utanée dans le Ivinphadénonie

(Trélal), sont d»'s contre-indications absolues à touti' intervention.

6' Enchondrome du testicule.

Le cartilage se présente très nirrinrnt à l'i-tat de pureté dan> la

• nnstilulion des tumeurs du testicule; le plus souvent il est melanizé

d'autres formations, comme le sarcome, le myxome, l'encéphaloule;

lussi, dans hou nombre de cas, lait-il partie des tumeurs les plus

inali^iues du testicule.

l.'t'urhondmntr pur se montre surtout de ^5 à ."10 ans.

Anatomie pathologique. — Le cartila;:e peut se montrer snn^
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deux loniK's :
1" en iiodioihi.s |ilii> ou jiioi/is Nolmiiiiiciiso, ;iU(i;:ii;iiil

|i;iriois lii ^M'ossciir (riiiir iioisrllc, ne jin'-st'nl.'iiil j),is de liiiiilcs iicllcs

;i\('<' les lissiis N(usiii^, cl (r(M(rni;iin' rormccs de cHrlil;»^»' liv.ilin jtiir

on iillciiii de d('L:(''iirr('sc('Hc(' ;:r;dss«'iis<' ; ti" cfi ni;iss<'S ;irn)ridi<'s.

(»\()id('s, iilloii^crs, S(''|).u"c<'s du lissii conjoiiclir. Iik dtniriil i^o-

hlilcs, <l('\('lo|)|)(''cs soit d;iii> \r^ \;ii>>(';iii\ )\iiij)li;ili<jiic> on |(v inlic^

sriniiiirrrcs dilali's ((lurliii^, l*;i«i('l), soil d.iiis le lissii cfllnhùn' d

ciivaliissiiiil sccondiurciiicMl les lyMi|ili;ili((ii('s (Vinliow).

(](!S oiicliondi'oiiM'S |>n''S('iil(Mil loiilcs les vjiric'h'S de li^^ii ciiflil;!-

"[inoux avec imo riMMiiicncc |)liis ^iraridc pour !• I\|ir li\;diii ; iiiai^

on V Irouvc aussi le lihro-carlilafïo.

La lésion naît dans le coriis d"lli;ilnnon' cl nTonIc dan-- nu coin on

(Haie à sasnrface la substance tcsticulairc.

La tumeur peut se ramollir par ])laces et se creuser de vcrilaldr<

kystes remjdis d'un liipiide vcrdàlre dans Ie(|U(d on trouve des ^M'aun-

lations, des gouttelettes graisseuses, et une grande (|uantitéde noyaux

analogues aux noyaux des cellules de cartilage voisines.

Symptômes. — C^ette aiïection ne présente comme signe particu-

lier qu'une dureté caractéristique, des bosselures et des nodosités très

dures, tandis (pi'on peut percevoir en un ou plusieurs points une

certaine mollesse due au ramollissement de la tumeur ou au rejoule-

nu;nt du testicule avec sa sensibilité spéciale à la pression. La tumeur

se développe avec une lenteur excessive.

Dans un nombre de cas assez considérable (8 fois sur 2") cas. T/ièse

de Marion, 1881), elle peut se généraliser dans les ganglions, les

poumons ou les autres viscères.

On doit l'aire la castration dès que la nature de la tumeur est

souj)eonnée.

7" Maladie kystique du testicule.

Cette affection, décrite pour la première fois par A. Cooper sous le

nom de maladie enkijstée du testicule, consiste en une tumeur déve-

loppée à l'intérieur de la tunicjue albuginée et constituée par des kystes

variables par leur nombre, leur volume et leur contenu.

Curling a nettement établi la distinction nécessaire entre les tumeurs

kystiques bénignes qui constituent toute cette maladie et les kystes

qui ne sont qu'un accident particulier des tumeurs malignes du tes-
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linilr. (Icllr ('oiilusioii ;i jch' un certain tronlilr tl.uis hi tlc^(ri|»li(tn

(le riiIVrction k\sli(|ni' [>n>j>n'nii ni dite cl >nrl(Mil iI.iik r;i|i|»rcci;illon

(le son pronostic.

In nit'nioirc de (lonche (I.num. ISC»,')), les ti*avan\ de .Malasx'Z et la

llièse de |N ri'i(jnel (Paris, JSTl'»). I article de Koclier, ré^iiineiil les

( nrniaissances actnelles >ur ce snjet.

Koeiirr dé>i;:ne la maladie sons li- iioin de ci/slnmc un ilddinio-

(f/stomr \ Gossolin Ini donne le nom i|ni tvl en lèle de cet arliele.

Anatomie pathologique. La Imnenr ré^nlièremenl o\(H(le

cl ra|i|irlant la Ibrnie normale dn teslicnle (A. «>oo|»er) penlèln; con-

>i(liral»le; son jioids varie de JIK) à MM) iiiammes. \a\ vaginale cliro-

ni(jnemenl enllammee |»^é^ente des hi'ides cl des adhérences entre se>

deux l'euillets. Le lesticid»' est réjLfulii-r ; répididyme est allongé et

élire.

A la eon|)r, la hinn in* e>t partout eii\clo|)pt'>(' par l'alLnuinée; la

masse nn>rl)ide est constituée par une ag;^loniération d(^ kystes enclia-

tormés dans im tissu cellulo-liltreux plus ou moins dense, tantôt peu

nomltreiix, tant(»t innondtraldes. Leur \(dume varie de|)uis celui d'un

;:rain de millet iusiju'à <('lui d'un œui" de pi;,feon. Ils contienneiil

ipiel(pielôi> un liipiide lran>p.ireiil ou lei:èiTnieiit c(dore. d'autres lôi^

I p;iis, Nixpieux. all»umineii\ ou mélaiijié desan},^. Le li(|uide contient

des i^ramdaticuis ^graisseuses et des (••Unies détachées de la paroi ; il

ne renrernu' jamais de spermato/oïdes. La paroi kvstiijue pri^seiite

souNcnt des végétations p(»|\pitornies (pii emplissent plus ou moins la

< a\il(''.

A eé»lt'' des kvstes on tr(»u\e «le petites masses d un Idanc nacré

<'untt'ins iktIccs de (.nircilhier), n'ayant licn de spirial à celle

linneur; elles s<int lormées d'écaillés épithéliales en c(»uches coneen-

Iriipies. et constituent une variété d'i-pilhi-Iioma {r'jiilhi'linnid jirrlc

de (iornil et llanxier).

La suhslaficc tesliculaire peut élrelroUNce retouleeen mi coin delà

tumeur ou étalée autour des kystes sous forme d uneidipie rou^'eàlre

La tumeur est constituée par une Inuiie lihreusedans laipielle sont

inchatonnées les cavités k\sti(pu'>. Olles-ci sont tapissées d im epi-

llu'lium à cellules plates, jtolyédriipies, c\lindr(>-<-oni«|ues, cvlindri-

• pies avec plateaux et cils vihraliles. «piehpielôis calicil'ormes. Malassez

n'a pas trouvé dans la tmneur de tuhes séminilères,

A. C.ooper pensait ipie le> kvstes se développait-ut dans ces tuhes
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rlnili^lt's ri (lil;il)>; (jirliii;: rioil (|iii' Inir xir;.'c jniinilil es! le rcli'

Icslis (lu corits (rili^liiiKHc. On [xiix' ;iii|oiir(i liiii ijnc co ks^lrs seuil

lin |)r()(|iiil llDllMMii, s|M(i;il, lorilli' de loiitcs |iir(-rs et ill(|rj)r|j(l;inl

(11111 iiiilrr riiil iii(»rl»i(l(' (Tn''l;il). |)";i|(n's M.il.isscz, la tiiinciir m* (I('-

\t'ln|»|M'r;nl dans le lissii coiiidiiilir iiilcriiiliaiir du Icsiiciilc sous lornic

d lin amas ('|>illii'-lial a|i|)ai-aissaiil dans les hennés. |)|eiii d ahnrd, se

crciisaiil en siiile diiiie caNile el se reiiijdissanl dnn li(|iiide r(»i-iii<''

par l'cxsndalion vasciilaire el la s(''(r(îtioii cellulaire. (Jed(''\e|()j)|Miiieiil

aurait de ranalo^ic avec celui de certains k\sles de l'ovain;. .Malassez

propose d'appeler celte tumeur epilhcliome my.roide ou muroule.

Dans (pielipies cas, les cellules Ivpiipies pen\eii( liancliii- la jiaioi dn

kyste, prolilérer dans le slroma sous lorme iiK'Ialvpiipie et constituer

un vrai carcinome; la Inmeiir prend alors un \rai caractère d( mali-

gnité.

Symptômes. Diagnostic. — L'alleclion se montre sans cause

connue chez des sujets entre IS et 7A') ans.

Elle se développe d'une manière lente et insidieuse, ne devenant

gênante que par son volume cl son ])oids.

Les veines du scrotum sont distendues ; la tumeur a la l'orme géné-

rale du testicule, qui peut })endant longtenqjs être distingué de r(''|)i-

didyme. Elle est régulière, de consistance égale, donnant une .sensa-

tion de rénitence jdutôt que de lluctuation.

Le cordon sperniatique elles ganglions lymphatiques ne sont jamais

envahis; la santé générale reste parfaite. Mais ta une période plus

avancée, la généralisation peut se produire et la tumeur kystique se

comporter comme une tumeur maligne.

La tumeur est souvent coniondue avec une hydrocèle et le diagnos-

tic ne peut en général être établi que jiar la ponction exploratrice.

Celle-ci ferait reconnaître dans le liquide les cellules caractéristiques

qui tapissent la paroi interne des kystes (Tachard).

La maladie kystique se dislingue de l'encéphaloïde par la lenteur

de sa marche, la régularité de son développement el des contours de

la tumeur, son indolence, l'intégrité de la santé générale. La seule

indication thérapeutique est la castration, qui doit être })rati(]uée,

dès que raftection est soupçonnée.
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8' Inclusions fœtitles.

\

On <l(''cril s(ni> «i nom des hnnrnis con^rniliilcs cnnlmiinl do

(Irbris de Id'lus. knilicr les ;i|»|U'llr tcrdlonu's du testiruh'. NdjuMn

(ISil ) M dnimr l'olisrrv.ilion drl;iill(''r d'un cas d»' cr j^M'iirr cl Ncitnnil,

d;in^ d('ii\ lrii\;ni\ des plus r('ni;n*(|n;ildrs (J/'cA. île tnrdcciue, IS.*».*»,

fl liiiHt'I. Soc. de Cfiinirtfie, IKTS), a rciil d une nianirrccom|d«''l('

riiislnirr de (('Ile (ni'Kiisc allrclinn. (In en connail anjourd'lnii

'1\ r;is.

Anatomie pathologique. - La Innu-nr Mv'^r le |dn> s(»n\cnl

// droilr, de nirnic (|nr l'iricln^ion lu'lali' est siirloiit l'r(''(|U('rit(' dans

l'ovaire droit . i.a produelion |)eul oeeuper une sihialion très \ai'ialde

par rapport an testicule liii-int"ine ; elle peni sii'i^er. en dehors de sa

substance, dans les couches sons-<'ulanées du scrotum; en dedans de

l'allMiLiinée. mais en ne cnniraclani ipie des rapjtorts de \oisina;:e

avec Ij's tulles siininilères ; enlm la néo|dasie peut cire |)rimilivement

formée dans l'abdomen et descendre dans les hourses avec le tesli-

cide au moment de la naissance. C'est mie inclusion abdominale

ipii deviendrait scrntale. Velpeau n'admet (pie celle dernière orii^iile.

(les tumeurs peuvent renlermer y\i'<' élénH'iits les plus variés; on
y

a lr(Uivé du carlilaj:»', de la graisse, des poils, des dents, des s(pie-

letles de mend»res ave<' leurs articulations, des Iraj^menls de muscles

plus ou moins altérés, des portions de peau avec les glandes sébacées

et sudoripares, de la snhslance cérébrale, des tronçons complets d'in-

testin (Nerneuil) et même de mu(|ueii>e pourMie de glandes.

La masse reiderme souveni des kystes contenant de> liipiides d'as-

pect dilVérent. Kiilin (pielipiel'ois un trajet lislnleux partant de la

tumeur amène à l'extérieur les di\er>es parties dont elle est com-

posée.

Celte Inmeiir, rangée par Koclier dins la classe di'S téralnmex,

reconnail pndtaldemeiil pour cause \'inehisi(ni fa'tale, c'«'sl-à-dire la

gretVe d'un individu lrè> petit, très impartait el p.iravilc. vur un

indixidii plus grand, liien conlormé dans la plupart de ses organes.

Symptômes. — La tumeur, d'origine toujours congi-nilale. peut

rester laliiil'', |u>ndant une longue pé-riode; elle ne se révèle ipie plus «

tard, souvent à l'occasion d'un traumatisme, piu* une augmentation

de volume (*t un travail iiillunmatoire ipii alioulit à la l'ormation d'un
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llhcrS cl (I llllr li-!lllr. {](• u'c-.\ (Jir;i|»rrs roiixcrhiri' (l<- (•<•( ;i|(r( ••> d
.•i\('(' l;i s(n-lir (les (•l('iii('iil> (MiMf l<''risli<jin's (jioils, dcrils, <»«•, «-Ir.)

<|ii<' Ifiii |iciil rc((iim;iîlrc l.i n.iliirc de r.illrc lion.

liii liiiiH'iir rcsjr iiidolriilt' cl ne ^«''iif «jiic jiiir >oii noid»- cl son

N(tliinic; clic n'ii, (Il ;^(''ii(''r;ii, ;iii(iinc Iciid.iiici' ii l;i ;:cm'T;«li*«;ilioii,

Le plus soiivciil. clic est ciilcvcc |»;ir |;t ciisinition ; cc|»c/id;ml

d.iiis (|iicl(|iics eus (Ml ;i |Hi cnlc\cr l;i jinidiiclion iiiori^idc en iiKii.i-

^•Miil I"' Icsiiciilc. Ollc condiiilc doil t'Irc Mii\ic s'il >";i^mI de sujets

jeiiiies, chez les(|iicls on ;i pu soiijxitiinci' l;i ii.iliire de r;inccli(in.

9' Kystes de ïépididyme et du testicule.

Ces kystes, désignés aussi sous le nom d'In/drocèlc enkyslec du

testicule cl loiigtem])s confondus avec l'hydroeèle de l;i liiiiiijiie \,ii:i-

nalc, ont été signalés })0ur la première fois ])ar Hrodie. Ils im; >oiiI

réellement bien connus que depuis les travaux de (iosselin {Arcli.

génér. de med., 1848), et ont lait l'objet d'un mémoire important

de Ch. Monod et Artbaud (Arch. de physiologie, 1885).

Anatomie pathologique. — Gosselin divise ces kystes en /?e^i^s-

et grands.

Les petits kystes sont de petites saillies arrondies, du volume d'un

grain de millet à celui d'un pois, formées par une poche rem})lie de

liquide, siégeant à la surface de Tépididyme. Ils varient de nombre

de un à cinq ou six, siégeant tous dans la même région, où ils sont

sessiles et quelquefois pédicules. Le pédicule, parfois long et étroit,

est toujours formé par la tuni(|ue vaginale.

Le siège ordinaire des petits kystes est la face convexe de la tète

de l'épididyme
;
quand il s'en trouve près de la queue, ils sont situés

presque toujours plus près du bord externe (pie du bord interne.

D'autres sont développés sur le testicule même, plus près de son

bord supérieur que de son bord inférieur, entre la tunique vaginale

et l'albuginée; mais ils sont développés dans l'épididyme même et

non dans le testicule.

Ces petits kystes ne communiquent jamais avec les voies sperma-

tiques. Ils contiennent un liquide séreux, transparent, jaunâtre,

quelquefois trouble, épais, opalin; en général on u'y trouve pas de

spermatozoïdes ; cependant, on peut trouver ces petites cavités rem-

plies des animalcules.
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Ils |M'ii\('iil sr nttiipn' s|Mmt;ui(''m<'iil cl leur |>;in>i reste alViiissé»' ri

ridée. Ces j>etiles |M"<Mlu<*lioiis, l'ré(|iieiiles sm-hml (l;iii^ l;t Mcillesse,

ne |tré5efiteiif muciim iiilérèt cliiHiitic.

Les (ji'duds Li/slcs se (léveloppeiit |i|-('S(|iie l()ii|(tiirs eiilre rcpiiJi-

(Imiic el le teslieiile. Ils se présentent eoiiime une luineur située

soun i;i léle (le l'('|ii(li(lMni', a piii'ni iiiiiicr, ,'i eoiilenii chir, <)|ialiii

(Ml i^risàlre. Le lestienle esl silni' à l:i pami inlérieure et antérieure ;

repididyine esl plus ou moins rejcuilé. Dans le cas de tumeur eonsi-

d -rallie, le testicule esl entouré coinjdèteineiit, et ce n'est (pi'à la

(lis>eclion (pi'on trou\e, à côté de la i^M'ande jMiclie lv\sli«jue, la

tuniipie vajiinale refoulée el coillée en même temps (|ue le testicule.

Souvent les k\stes sont multiples et réuni> de manière à loriner

une lumeur imdtiloeuiairr. lU picnnenl toujours naissance sur la

lace inlt-rieiiie de la trie de l'épi(lid\me; la poclie se lrou\e donc en

arrière au voisinage innnédial des vaisseaux ellérents.

La jtaroi des kvstes. mince mais résistante, esl lil)ro-celliden>e el

lapissé'e d'épithélium à ^a lace interne, (les kystes contiennent tantôt

un liquide séreux, analo^nie à celui de l'Iiydrocèle, tantôt un licjuide

opalin, peu ou pas alliuminen\, dont la couleur esl due à la |)resence

d'une ^fraude ([uantité de spermalo/oïdes.

Les premiers sont dési^^^nés sous le nom de /.//.s/e.s sércur, les

S(>conds sous celui de l.fish's iiperiudtiijucn ou lujdrocèles cnl,jj>itérs

}<j)rniiati(iU('s.

Par le re[)0s le liquide du k\ste spermati(|ue se sépare en deu\

couches, la supérieure claire, l'iiderieure opaipie, conti'nant le> s|K'r-

malozoïdes ordinairement ^i^aces ou plus ou moins aliénas. (!e

li(piide, peu aihumineux, ne se coa;;ule |»as 'par la chaleur et n'est

ijue lé'^'èrement trouhié par l'alcool, raci<le acéticpie ou nilriqiU'. Les

spermatozoïdes ne se rencimtrenl «pie dans les ^M'ands kystes et s'y

reuiontreiit d'autant plus sùremeni <[ue le kyste est jdus volumi-

Hi'IlX,

Pathogénie. L'oriiiine de ces kystes esl peu connue. D'après

('h. Monod, les j)eti{s kystes S(»nl en relation ave»- le travail de sclé-

rose dont le testicule esl le siè«:e chez les individus ài:és de cinijuante

à soixante ans et au delà. Cette sclérose, (pii esl surtout péricanali-

culaire, ahoutit par places à roblitération comidèle des conduits de

l'epididyme ; d'(tîi la dilatation vari<|ueuse de ceux-( i en arrière de

l'obstacle. Marcé [T/iè>c de I*<iiis. l S()S) peiivi- ipir leur point de
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(I(''|i;irl csl (l;iiis un |irlil ('iiiiduil |icr^isl.iiil du cori»^ de Wrdl, silm'

rtilir le Icslicidr <l I ('|»id id \ iiir . (!t|(c nii;jinc .(iif.iil iiin* ;:r.ijnl<' ;in.i-

\tv/n' ;i\('c (•^'\\^' dr cci-

l.iilis kvsirs du liua

incilt l.'ir^'c i|(ii >r

d(''\i'l(i|)|)('lll d.i.'l^ 1rs

vcstij^rs du <(»r|)-> i\r

Wiiir ou I (tr;.';uic de

Ito.srninullcr. (iir;ild(*s

;i trouva' !;• iiiriiiL' ori-

</\i\it .•! ccrlîiins kystes

du cordou cln'/ l"('ur;iiil

{'I par celle doiirif'e a

consolidé la lli('orie.

Celle dernièn; |)allM»-

jiénie a été é'ialement

aj)pli(|uée au dévelop-

pctiieiil des gra/ifis

kystes d(; l'épididynie

(Curling). iraj)rrs Vo'i-

r'iQriHevtie de clurar-

(jie, 1890), les petits kystes seraient dus à la soudure et à l'cncla-

vement au niveau de la tète et de la queue de l'épididyine des deux

feuillets du cul-de-sac séreux sous-épididymaire, au moment de la

soudure de l'épididynie avec le testicule. Ces petits kystes pourraient

s'accroître et devenir sperrnatiqiies par ouverture consécutive du

canal é|)ididymaire dans un kyste préexistant (Poirier).

D'après Cosselin, les grands kystes ou kystes spennatiques, })eu-

vent succéder à la rupture de l'un des vaisseaux efférents, à la sortie

d'une petite quantité de sperme et à l'enkystement de ce dernier par

la formation autour de lui d'une poche de tissu conjonctif dont la

surface interne fournit de la sérosité qui se mélange au sperme.

Cette théorie est difficile à accepter; cdle n"expli(jue pas la })ré-

sence de l'épithélium pavimenteux à la face interne de la tumeur, ni

le développement lent de la collection dans laquelle il faudrait

admettre l'efFusioii constante du sperme.

Curling, qui admet l'origine du kyste dans les débris du corps de

Wolf, a sup|)osé, d'après deux observations analomiques de OuecketL

Fi", ri".

Kyste (le rppididyim'.

H^;. ÔK. — Coupe (le ];i |iir(c

roprésoiiléc dans la liguri?

l)récédeiilt'.
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<|m' le s|itTim' |)owv;iil h iiii iiioiiinil (loimi'' iM'iirlrcr d.iiis le k\s|c

|»ar la iMpliirc d'iiii vaissoaii cllcrnit.

On adiiicl, en résmiu', aujourd liui, i\[\v les grands kvslts soiis-

l'pididyiiiaiiTS si' di-vcloppciil aux dt''|K'iis d'un dt'l)ris pcrsislaiil du

corps de Wolf et (|ii(' cerlaiiis d'entre eux deviennent kysUîs s|»er-

niali(|ues par la rn|iliir(' d un (ondnil eiriTcnt dans leur envilé soit

sponlanénient, soit à la snite d'un traninatisine on d'nne |>onelion.

h'ajuvs Vantrin (in thèse de Harl»ol, Nancy, 1887) le jMmil de

dt''|»arl dt's kystes s|)erniali(|nes se lerail an\ dépens soit du ras dn

rrtc\ soit d'antres diverticnles analo|^4ies, ineonslanis, (Vlieloiniés,

non pins snr r»'pididyine, mais sur le canal délerent jnsqu'à l'iu'ifice

du trajet in^Miinal. Ainsi se ImuNcraitiil e\pli(|nés l'accès des sper-

matozoïdes dans \v kyste et la présence de ces kystes le long du canal

(ItHereMl.

Les (/nnids kystes s(''reu\ paraisseni dus à renelavenieiit de la

séreuse sons-épididyniaire ou à la dilatation des cr^ptes du cul-de-

-ac va^'inal à la l'ace concave de l'épididNine.

Symptômes. Diagnostic. - l.a luuuur n'est <;énéralement

reconiuie (|ue lors((u'elle atleint le volume d'un ;:rain de raisin (»u

d'une noix. Klle est alors d'un diai^nostie dillicile et peut èlrr cou-

l'ondue avj'c un no\au (''j)i(lid\maire dont (die a la dureté. Peu à peu

elle auiïinenle, lentement en général, t|U(d(juerois d'une manière

l»rns(pie après un elîorl : c'est alors une lumélaclion placée à la

partie postéro-snpérieure du testicule, rt'gulièrement arrondie ou

iixoïde, tendue, lluctnante Ct translucide. Klle est nettement distincte

(lu tes|i( ule. ipii t'>l plact' au-dcssous et en avant, (pudiiuelois au-

lessous et un peu en arrière, suivant le volnnie du kyste; (die lui est

idhérente et se meut avec lui. Les malades croient avoir deux testi-

cules superposés. Dans l'ensemMe, le kjste en haut, volumineux,

étalé, le testicule en has, isolé dans la vaginale, faisant pointe au-

dessous de la tumeur, rapptdient une Itrioclie reiiNer>ée. (jiiand la

tumeur s'accroît de V(dume. (die peut devenir douloureuse. En outre,

ses rapports avec le testicule deviennent moins racilemeni ap|»récia-

Ides et la coidusion est souvent laite a\ec une livdrocèle vaginale.

L'erreur n'est reconnue (jue par l'aspect du li(|uide ramené par la

ponction et son examen microscopi(|ue <pii dillérencie le kyste spcr-

mati(jue des hydrocèles chyleuses.

Le proiiKslie e«-t lu-uin.
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Traitement. !-<• hiiitrinriii n.' diilÏTc |»;is de crlui de rii\(ln>-

cMi'. \/,\ ^iicri^iiii viiiMciil (|ii(|(|ii(T(»is ;ij>ri'> iiiic s«'iilc jiorMlidii «'x;»-

(ii.ilricc.

Pour (''\ilrr 1,1 rccidiNc (|iii snrvirnl (jii(|(|ijr|oi> ;i|)r(''s le lr;iil<'m •ni

jt.ir I iiijcclidii iddi'c, on ;i jiroposr d(; Ir.iilci' co kvslo |»;ir I ('\lirj»;i-

lioii (lioiijii, ïli('sc dr l';iris, \XiH\).

Sperinatocèle.

I>a s|K'rm;il()cM(' csl un ciigorgenu'iil doidoiiniiv du Icsliculc du ;'i

la ivlcnlioii du sperme dans les canaux de r('|)idid\mt' et du lojiriilc.

l'Jlc (;sL [(robahloineiil duc à lui ohsiaclc .sié^caiil en nri |M»i/il mit Je

Irajct (U'^ voies sj)crniati([ues.

L'aiïeelioH peut cire iutcrniitleMlc cl se uionlrer >(>\i> loriiK- d une

tumeur très douloureuse se produisant au moment du coït ou par le

simple attouchement des bourses (Curling), ou aj)j)araîlrc chez un

sujet continent huit ou dix fois |>ar an, pendant trois à (pialre joui>

à cha(|ue fois (Bottura, Thèse de Montpellier, 1857).

AFFECTIONS DU CORDON SPERMATIOUE

I

LÉSIONS TRAUMATIQUES DU CORDCN

Les plaies accidentelles du cordon jjroduiles ])ar inslrumenls tran-

chants, le j)lus souvent dans des tentatives de mutilation volontaire

chez des aliénés, ou par les armes à feu, ne sont remarquables que

j)ar l'hémorragie abondante dont elles s'accompagnent. Le sang s'in-

liltre plus ou moins loin (hématocèle funiculaire). Le testicule peut

s'atrophier î\ la suite de la section des vaisseaux et des nerfs ; il peut

perdre ses connexions avec la vésicule séminale par la blessure du

canal déférent.

Les contusions s'accompagnent également d'une infiltration san-

guine favorisée par l'existence antérieure d'un varicocèle. Le sang

s'infiltre ou se collecte dans le tissu cellulaire du cordon, au-dessous
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(le l.i liiiii(|iir filuvuse (hématocèlc par Infiltrulion cl héinatocèlc

]i(ir ('jtanrlienn'nl), «'l |i('wl lormer un cordon, dur, lisse, ( ylindrifjMc,

Mil vcrii;ilde hoiidiii descendant en h.is ins(|u'.in testicide, (|ni >c

Ironve rdonlé cl en^loiié, cl reinonl.nil en liant dans le trajet in;:ninal.

I ne ecchymose et inie tnnieur allongée en forme de hondin >ont

les sij^nes caracteri^lii|nes de cet »'|ianelieiiieiil.

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DU CORDON

i" Funiculite.

L'inllainmation isolée An cordon est une alliclioii très rare.

(In di>tin;:iie une inllammation spontanée on jinmiilile séreuse vi

une fiinicuHli' pltlef/nionriiar conséeulive an\ tranmalismes et au\

o|u'ralions |>rali<|uées sur le cordon. F]lles ont ett' (-tudiées dans la

thèse de Consin (Paris, 1887).

La l'unicnlile séreuse on hijdrocèlc (lujuc du cordon se mont ri-

rait chez de jennes sujets, (|nel(|nerois chez des adultes rhumatisants

ih. NIoliière) ou en coïncidence ;ivec la Ideiunu-ra^ie.

l/alVection éclate hrnsijiieiiienl jiar une tumél'acti«»n douloureuse

limitée au cordon, arrondie, régulière, étendue de rénididynie à la

fosse ilia<|ue et transparente (llrvant, Cnrlini:), avec vomissements.

eonsli|)ation, hallonnement du ventre. INuir llnplay, il s'apurait |ilntùt

dt> rinllammation d'anciennes hydrocèle> du conlon on jieut-étre <\k\

sacs herniaires déshahilés.

La funiculite |)hle;;moneuso s'accom|ia^Mie d'un i:on(lemeiit c(>n>i-

dérahle ch' la réj^ion, avec douleur et jiarlois pht-nomènes détraii;:!!'-

meiit. Le cordcm suppure et (|uel(|uelois se };aii|,Tène.

2' Phlébite du cordon.

L inllammation des veines du cordon ijui ne doit pas être con-

fondue avec le varicocèle. était, avant la période anlisepticjiie un<>

complication frécpieiite de la < ure opératoire du xaricocèle.

.Vctuellement. on p«nt décrire nwr pldehile funiculaire apontanée
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(|iii s"(tl»M'r\c, (l.iii-- |ii)'>^(|ii(' l(»iiv les r.i^, ilii (•(*»|('' ;i;iii«li(' ; i ||i vue.

rvili' (|ii('li|ii('r(iis ;i iiiii' iiiirclioii ;:()ii()rrlM'-ii|ii<' ou :i iiiic opriMlion

(le ViiricocMc ou de ciiic liidicilr, d'iiulrcs l'ois ;i uuf .iiri\;^();ilil<' ou 'i

Ulir lirvrc ly|tlioï(l('.

Si l'itilcclioii occupe le ;jrou|)(' ;uil( rii'ur ilc^ seines juiiicul;iire-,

elle peul ;:;i^rier l:i seine e;i\e iiiIVrieun' ; ^i elle iulcrosso ]o pTfUJiK'

jKISlcrieur, elle s";ii-r(''le -i Idriliee iulei'lie (lu e;ui;il iui!uifi;il.

(lu (lisiiii'iue luie lornie scplKjuc <|ui n'est (juiiu é|>i|»li('Moinèue

de la sc|ilicéiiii(' veineuse!; une l'orme suppiurf^ car.iclériséc j»ar des

abcès iindliples développés de bas en liaul le lonu des veines du

cordon; une roniie ddltcùrc dans latpielle se d(''veloppe nn caillot de

loniiueur variai de.

Toutes ces formes peuveni se compli(pier de p('rij)lil(''liile, i\i- liiiii-

culite, de vaginalite et 'même de jxTitonite.

Symptômes. — La forme seplicém'ujue peut disparaître devant

la i^ravité des symptômes j^énéraux ou ne se traduire «pie p.ir les

phénomènes d'une embolie pulmonaire.

Une douleur localisée au cordon avec tuméfaction considi-rable,

dépressible, sillonnée de cordons indurés, s'accompai^mant de phéno-

mènes fébriles appartient à la forme suppure'e.

Dans la j)hlébite adhésive on peut suivre le de'veloppement d'une

nodosité rpii j)eu à peu s'allonge en formant un véritable fuseau.

Le traileincnt chirurgical n'est applicable qu'à la })hlébite sup-

purée; on peut pratiquer la phlébectomie (pii consiste dans la dis-

section et la résection de la veine thrombosée.

3" Tumeurs du cordon,

Malgaigne, dans sa thèse de concours (1848), a décrit et classé ces

tumeurs dont les exemples étaient épars dans la science. On distingue

des tumeurs solides et des tumeurs liquides, connues sous le nom

d hydrocèles du cordon.

A. Hydrocèles du cordon.

Dans une première variété, le liquide est infiltré dans les mailles

du tissu cellulaire du cordon et l'hydrocèle est diffuse; dans une
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(IciixiiîiiH' vjiriélr, il csl rollrcle (l;iii> mu- cavitt' jnvcxislaiitr iiuriii.ilr

OH ace idfiiU'Ih' cl riiydiocèlr est rnhifstec.

a. Ilijdi'oi'èle (li/J'um'. — (Icllc allcriidii, (ilix-rvtf siiiliinciil rlu-/

l'adiillr, n'est ((ii'iiiir iiifillratioii œiltMiiatiusc du lissii cilliilain' du

cordon survenant souvent sans cause apprécialde, (|iicli|nelois clic/

des indi\idus alleints dana>ar(|iir ou d ascile, l'I. dan> d aiilres cas,

à la suite d'niie liiniiiir |mI\ iiiim- on de l'applicalion d'un handa^'e

liei'niaire.

Le li(|nide enlernK' dans la i^aine lilirense du cordon est de la séro-

Nih'- claire et limpide ou jaune verdàtre, contenue dans les inailles du

lissn conjonctil" diiali'es.

Symptômes. — Sur le trajet du (di-don. dans ^a portion scrotale

on juxpie dans le canal injuinai, on conslale une tinneur altoiii;ée en

joi'uie de liondin, séparée du testicule par un sillon. Klle est indo-

lente, de consistance molle cl pâteuse, i|uel(pietois llucluante. Klle

peut dimiîuier par imi' pression douce exerct-e de has en liant, par le

(lé« uhitus dorsal; elle s'étah' (piehpielois à la partie inlerieure dans

la station delMuit. On a vu des cas où cette tuniéractioii avait acquis

des proportions éum'iiies.

Le diaiiiiostic avec une ('piplocèle ii'rt'duclilde est «luehjuefois fort

diriicile et ne saurait être l'oi-innlé d'une manii'i'e précise. La Iré-

(pitiK <• de l'i-piplocèle esl Iteancoiip plus con>idéraMe.

Traitement. — L'incision anliseplitpie de la tumeur doit èlre

l'opération de choix.

II. Ili/drorèle rnhf/^ile'c. hi/strs du cardon. — (iClte all"ecti<ui serait

surtout IVeipienle c!ie/ les sujets de six à ijuiii/e ans (Mal^ai;^iie),

mais elle se rencontre aussi chez l'adulte ((larron-Massidou, Tlii'sr

de l^diis, iXSi); pour (liraldès, elle serait d'orii:ine con;;éiiitale : ce

(piil \ a de con;::t''nital, ce n'est pas le kvste lui-même, mais l'ano-

malie du conduit vairino-péritoïK'al dans leipiid se dé\eloppe la ((d-

hcti'tU.

Auatomie pathologique. - La tumeur siè<:e dans la iiaine

lilti'euse du cordon, au (oiilat I de .ses «'It'meiits. Ou(d<|uerf)is la poche

se continue à ses exln-mités avec un cordon lihreux. vestiu»* «le la

portion ohlilérée du c(»nduit vaL:in<^-p<''riton(''al ; elle peut être ndiée

par des adhérences aux tissus voisins.

OrdinniromenI mince et transparente, la menihrane kvslicpie esl

d'autres fois épaisse et parc«»urue [tar un reseau va>culaire. Sa sur-
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I;icc iiilcnif i-^\ lisse cl unie coiiiriir une civil»' srrtîiisc, <jU«'|«nn;fois

liMiifirc cl loiiiciilcusc (ScjirpH) on l;i|»iss('c de slmlilicatioris lihri-

iiciiscs. Km ^('ik't.iI, le li(|iii(lc coiilcnii csl («'lui de rii\dro(èle coiii-

iiiiiiic, cliiir, (-ili'iii, .ilitiMiiiiiciix ; (|iici({iicri)i> il es! (ilniit on coIoM'

|i;ir du sanj^ coiilenr lie de vin on en iiiiliol^.

I);nis (|ncl(jiies cas, il \ ;i |ilusieiirs Innicnrs disposées en ciiaiiclcl

le ioii^f du cordon, on l.i Innienr penl se composer de plusieurs

loges isolées et co)ninnni(piaiil entre elles.

On admet aujourdlnii (juc; ces kystes doivent leur ori;.'ine à une

ohlih'ration plus ou moins incomplète du conduit pi''rilotit'.d «pie <nit

le testicule au moment de sa descente.

(liraldès les fait naître aux dé|)ens des débris du corps de Wolf;

cette théorie ne peut guère s'appliijuer <)u'au.\ kystes d('velop|)és très

près de ré[)ididyme, et s'a})j)li(jue mieux aux kystes de ré[»idid\me

(ju'à ceux du cordon.

Symptômes. — Dans des cas excej)tionnels, la tumeur peut se

développer rapidement (Carron-Massidou), avec l'apjiareil symptoma-

ti(pie de la hernie étranglée; en général, son évolution est lente et

silencieuse. Quand elle siège dans le trajet inguinal, c'est une

tumeur ronde, mohile, pouvant être refoulée par la pression et sem-

blant ({uelquefois se réduire par le déçuh i lu s.

Dans le scrotum, c'est une bosselure siégeant à dislance de l'an-

neau inguinal externe et du testicule, lisse, rénitente, translucide,

un peu mobile le long du cordon, indépendante des té^^uments, ne

subissant pas d'impulsion parla toux ni par les efforts. Au-dessus et

au-dessous, on sent le cordon nettement distinct.

La tumeur peut être bilobée quand une partie siège dans le trajet

inguinal et l'autre dans le scrotum ; elle est quelquefois moniliforme,

si elle se compose de plusieurs kystes superposés.

Son volume, qui est en général d'une noix, d'un petit œuf, peut

être beaucoup plus considérable; le kyste coiffe le testicule et fait

croire à une hydrocèle vaginale.

La transparence est surtout perçue en saisissant le cordon au-

dessus et au-dessous du kyste et en le faisant saillir pendant ({u'on

fait tenir une lumière du côté opposé. Ce signe peut manquer quand

la paroi est épaisse ou le liquide fortement coloré par du sang.

La tumeur est indolente et ne détermine ordinairement qu'un peu

de gêne dans la marche et la station debout.
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FJIc peut se conipliijuer (l'iinc /icniic dont le siic |iriit |ireiidre

diverses positions par rapport an kyste.

Knliii, il V a (picKpielois ((Hncidence d'une liulrocèle va^iinalc cl,

dans (pi('l«|ues cas, l'Iiydroccle du cordon peut se translornier en

licinalocclc, ou inii'uv en liNdro-ln-niatocèle par la rupture brus(|U(»

des vaisseaux de la paroi ou par Iranslormation lente de celle paroi.

I.e diapnoslie est en gt'néral iacile; le k\sle ne peut ::ucre elre

conrondu (pi'avec Tliydropisie d'un sac lierniaire.

Traitement. — La tumeur se résout (piehjueiois spontaïK-nient,

elle/ renianl, à la suite de simjdes apjdications de compresses

alcoidisées.

(liiez l'adulte, elle est traitée avec succès jiar la ponction suivie

d'injection iodée.

B. — Tumeurs solides du cordon.

Les lumeurs solides du cordon sont très rares. On y a observé des

lil)Oint's pouvaiitacipu'rirde i^randes dimensions et cjui se distin^nient

de l'épiplocèle irréductible |>ar la liberté des anneaux berniaires; des

nif/tnfit's ayant pour point de; déj)art les libres musculaires de l'épi-

did\me et du cordon développés sous forme d'une tumeur arrondie,

dure, parfois pédieulée; des tumeurs malignes (pii sont des sdrcomcs

ou des rf/slo-s(i7'Comcs, pouvant se prolon;,^er dans la fosse iliacpu»,

et des dé^('nérescenees secondaires consécutives aux tumeurs du

testicule; enlin on y a vu des t/onimcs si/philif'uiiics; le volume du

cordon augmente; il s'indure, devient riiiide et prt'sente des renll»'-

menls variables de nombre et de volume. Le point de départ |»eut

être dans les veines spermaliijues (Tédenat) ou dans le canal déférent

(Keclus).

4" Varicocèle.

Ou appelle raricocclc une tumeur con^-liluée par les varices des

veines spermali(pies. ('elte alVection, connue des anciens cbirur;^'iens,

I été bien étudiée [)ar Land<Mi/y (Journal dru connaissaurea mcdico-

rhirurfiicales, 4X7)8), par (lurliui;, par Périer ( Thc^n' de l'aris, JSOi),

p;u- les clnrurj.Mens militaires ((iaujol, Sistacb), dans un Liraiid nombre

l'Ai iii'i . I \ r. — IV, 'Jl
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(le llirsrs (le l'.iijs cl (Ir Slr;isI)(MM';:, cl |i.ii' l)c.inc((ij|i (|c ( liinir;ii»*ns

qui SL' soiil (i((ii|ics (le 1,1 cure du \.iii(«)( cic. Tous cA's travaux ont

('t('' r('siiinf'> cl ,lll;ll^^(s (l;iiis les rciii;ii(jii;il»jc.s arlirlr's dr So;:oii(l

[Dut. M('(L cl (Jiiriirf/. jn'dtKj., .irl. \Muiocklkj cl de liecjii'^ et

l'or^iiu^ (DicL. (nK'ifc I ( )])('(lujue).

Étiologie. —^ Avant dix ans et passe' trente-* in(| an^, le Naricoccjc

est rari;; sitii inaxiniiiin de rrc(|iiciice est de (piinzc ;i \in;.'l-ciii(| .m-..

h'aprrs les statisti()Me> de (ianjol, la pi'ojxirtion des liorniiics

cxcniph's ]>our varirocèlc est de l,()siir KlOf), de T» sur H)0(l d'après

les rochcrrlies d'ilorlcloup au liiireau militaire de la \illc de Paris

de 1870 à 18Xr>. G«îtle alîeelion [)araît moins commune en France

\\\\h r(Hranger : (Curling a trouve- 'i7),\ hommes jioiic lOOO n'Ioruiés

pour le varieoeèle; Bryant abaisse ce eliifïre à 15 pour 10(10.

L:i tumeur est unilatérale ou bilatérale; quand elle est unilale'ralc,

elle siège preiiquc loujo}irs à (jniœhc (Sr)H pour 1000, Curling), et

quand elle est double, le varieoeèle (jauclie c^i toujours plus volumi-

neux (jue le droit.

beaucoup de causes ont été invoquées ])our explicjuer la fré(|uenee

et la production du varieoeèle. Une condition qui domine tout réside

dans une prédisposition individuelle et souvent héréditaire, en vertu

de la([uelle les veines sont exposées à devenir variqueuses. Une taille

élevée, une constitution molle, un tempérament faible dans lequel le

scrotum et les parois veineuses sont relâchés, constituent aussi des

causes prédisposantes. Chez les sujets peu musclés en particulier, la

faiblesse du crcmaster favorise la production du varieoeèle: une faijjjc

contraction de ce muscle ne résiste pas suffisamment à la poussée sur

les veines et à la gène de la circulation veineuse pendant l'eflbrt abdo-

minal et le sang s'accumule dans les veines spermatiques qu"il distend.

La chaleur qui fait pendre les téguments du scrotum est sans

doute aussi une cause prédisposante ; d'où la fréquence du varieoeèle

dans les pays chauds.

Les professions dans lesquelles les sujets doivent rester longtemps

debout, comme les sergents de ville, les cabaretiers, les im|)rimeurs,

les menuisiers, celles qui exigent de grands efforts comme chez les

boulangers, favorisent la dilatation des veines spermatiques. Gaujot

a démontré la fréquence du varieoeèle survenant rapidement chez les

jeunes recrues don! la circulation se trouve gênée par rhabillement

el l'équipement, (pii sont exposées à des stations debout fré(|uentes
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cl proloii^rcs et l'ont une srric snccrssiNc d'cllorls n''jM''lt''s dans nnr

iillilndr drU'rniiiiét'. Lu fixité djuniéf à (oui le cùti' j^aurlii' du corps

|»;m' la cnnlniction innscnl.iirc, |t(>nr jMTnictln' les exercices du eùlc

droit, e\|di(|ue la Irt-iinenec An varicucMc à ^Muelie. Les muscles dn

cnt»' ;,'jiuche el nnliunnicnl \i'\i\ de l'alidonien so!if en clal de con-

Iraeliuii jiernianciilr cl celle série de cdnliaclidns ivp»'té<'s délcrniine

dans les veilles el en |iarlicnlier dans celles du cnnlnii gauche une

stase i|ui liiiit par amener leur dilatation ((]auj<»t).

On a invotpié aussi des (*auses anatomi(|ues pour explii|ucr la pro-

ducliou du varicocèle el sa rrét|nencc à i^auclie : la lou;;ueur du trajet

des veines spermaliipies, leur cunipression |iossil»le sur la liranclu'

du pulds, rinilucncc d«'s valvules (IVrier), l'alisciKc de repli \al\u-

laire à la ionetiou de la \cinc ^permarupic iiauclic cl de la \eine

rénale, le mode de terminaison dillcreiil des dcM\ Neines sperma-

Tupies, sont des raisons plus ou moins admises cl discutc-es dansions

les traités classicjues. 11 en c>l de nuMue d(.' la compression de la

veine iliacpie jj[auche par lc> matières lécales accumulées dans

rS iliaipic (liez les sujets constijjés ; la constipation, rare (liez les

jeunes sujets, ne parait j)ouvoir auir ipie par rclloi-l (pi'elle exige

pour la délécatiou (lluplav).

Toutes ces causes attendent leur démonstration : les seules dispo-

sitions «pie Ton puisse raisormalilement iiicrimincr sont, en d(''iini-

tive, le mode (ralxinehement de la veine spcrmaliipie uauclie dans la

veine rénale et h) déclivité du Icslicide gauche, ({ui descend hahi-

tuellcmenl |ilus lias i|iir |c droit (Sej^ond).

Kidin, on doit admettre un varicocèle in/mptonialique c(»ns('(utit

à la présence de tumeurs inguinales (Ui alulominales de toute nature,

de hernies in^Miinalcs volumineuses mal contenues, à l'application

dércclueuse de liandaucs hci'niaires.

Anatomie pathologique. Kn général, le varicocèle csi par-

tiel cl jdus particulièrement localisé au groupe veineux antérieur,

c'est-à-dire au faisceau principal dis veines spermalitpies. Mais le

groupe veineux postérieur ou faisceau des veines funiculaires (l'éritM*)

participe souvent à la dilatation vari(jucusc cl pourrait mcnu^ se

dilater seul (llorleloupl.

En outre, la dilatation peut porter dune manière exclusive sur les

veines spermalitpies «pii sont à la ipieue du lépididynu' (Doumengc»

Th t'se de Paris, I S 7 .*> )

.
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I,rS veines (leM'IliieS V;iri(|lle|iS0S SOIll dll.ili'e^, ;i||(»|l!.M''es el

(leMieiises, el l;i (lil;il;ili(»ri |»(nle non senlerneiil snr les Ironcs jjriii-

(ip.iiix, in;iis ;uissi sur le> \einnles. Les veines tesli( iihires el les

v<'iries srn»l;il<'s j)eMMiil èln*

ellrs-nièines diliib-es. !,"• |).i(|ii(l

\;iri(|llrl|\ (jr-(r||(| ;i lllic (il>—

liUM e \;iri;il»le iHi-dessousdu les-

lienle, (jui ««e lronv<' cninine

«'n^l<)|j<''d;in> iii Innieur vcineu>e,

Kn li;inl, l;i dihialion veineuse

remonte sur le Inijet du cordon

iuM|iie dans Ift cannl iuLMiiu;il el

se prolonge dans la portion ;d)do-

rninale des veines, quehjuel'oi-

dans toute la hauteur du plexus

Itanipiiiilornic. Les tlexuosités

sont surtout accusées au voisi-

nage du testicule, et la masse

variqueuse se présente générale-

ment sous la forme d'une pyra-

mide dont le sommet s'engaii*'

dans le canal inguinal et dont la

base élargie coiffe le testicule

en le débordant jdus ou moins

(Curling).

Les lésions des veines sper-

\ matiques sont les mêmes (|ue

t dans les varices des membres

inférieurs : si le varicocèle est

ancien, Tépaississement des pa-

rois veineuses est considérable

et les vaisseaux restent béants

à la coupe. Cet épaississement

reste fort longtemps uniforme

(Périor), et ce n'est qu'à la longue qu'on observe en certains points

des dilatations ampullaires avec ou sans phlébolithes dans l'intérieur

des ampoules. Le sang est tantôt fluide, tantôt coagulé par places,

suivant l'ancienneté et la complexité des lésions.

Fip,. 59. — Varicocèle.
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llii'liK'N iiiir

\j' lis>ii ({'lluliiini |>(''ri-N('iii('ii\, tii ^^riuTal soiip!»' cl l.iclic,

|M'ii( s'rp;iissir cl s'iiuliinT ;iii |ioiiil «l.iciiwcrir iiiic l'oiisistaiici*

lni'ilaci'c et (le ^iimilrr iiii rit'ojjhsmc surajoiilt' aiiv allrralions

varifjiicusi'S [iiircs et simplrs.

(Jiiaiid le varicocMi" est Nolniiiiiitiix, cl smioiil s'il c>l (Icvclopjx'

iMpidcmciil, il osl possildc d'oljst.'rvcr une (drojthn' plus ou iikums

pnmoiim' du leslicule, 7/// est petit et mou. L'alro[>liic paraît duc à

iMic cspccc de cirrhose du lissu cellidaire pidMMpicc par la conges-

tion passive (Heclus).

Le varicoccle de la (jneiie de l cpididipne varie du v(duuic diiu

pois à celui d inie grosse noix ; l:i cou|ie de cette tumeur d<tiuic un

aspect caverneux du à la rt'uuioii des veines dilatées cl d'une sidi-

'^tance cellulaire ainorjtlic dans la(|uclle se trouvent enroulés les

vaisseaux (l)ouinenge).

Symptômes. — Dans des cas assez rares, surloulclicz les jciuies

HjUlals, le varicocMe pj'ut se développer d'une manière rapide et

|tour ainsi dire aiguë (fiaujot), en six mois, im an ou deux ans.

Kn •j'énéral, il est pres(jue toujours insidieux dans ses di'huts. lent

dans son évolution et gênant par son vcdunu- plutôt (pie vraiment

douloureux. Il est souvent reconmi par lia>.ird, les malades ne se

plaignant pas de sa présence; dans (|uclipit's cas, sous l'iidluence

d'un ell'ori ou d un exercice viident cl pioioiiiié. il picud rapidement

des proportions plus considérahles.

Le \olume des bourses est augmenté; la tumeur est allongée

dans le sens vertical, irrégulière de l'orme et plus ou moins l)oss«dée

à sa surface; elle se perd en haut, du côté de l'amiean inguinal; en

Las, elle descend jusjpi'au fond des Lourses et peut même produire

un aLaisseuRMil eonsidéraLle de la Lourse gauche cl un allongement

<pi( lipiefois extraordinaire du scrotum (pii descend à uji-cuisse ; elle

a eu général les dimensiiMis d'un petit œuf; elle peut acjpiérir le

volmnedii |»oing, d une tète de laMus ; on l'a \ue descendre jusipi'au

milieu de la cuisse (J.-L. Petit). La peau es! [dus «tu moins dis-

tendue, suivant les dimensions de la tumeur, tpndipiefois sillonnée

dt! veines dilatées; elle laisse distinguer par lrans|)arenee la colora-

tion des veines turgeseentes «pi'elle recouvre.

A la palpation, on sent au travers du scrotum un amas de cordons

IL
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V('|||((|\, \()||||||i||(||\, ^(ir;^(''s (le s;i||;j cl jilli- ull llioill.s cllcIlCNi^Irr.^ .

On ;i coiiiinirr l;i sciis.itiori loiiniic jt.ir le |(;il|)<r de rfs tuiiiciirs ;"i

«'('Ile (|iii' «loiiiK r:iil xiil un |i:i(|iicl de liccllc, soil un :un:is de mi

(le IrriT (<u d'inlolins de |i(iulcl inclue dans \i- scr'oluni.

Vnv l:i pression diins la posilinn liori/onhili-, la tunii-ui- ^c vide de

son sailli <'t s'allaissc; mais Iticnlôl, iiialtiré rapplication du doiL'l '-nr

rorilicc du canal iniiuinal, elle se r('|ii'nduit <|f Ita^ eu linil d

iTpicnd ses diincnsions (iriniilivcs.

Kllc diiniiiiic aussi |iar le IVitid, le rr|i()v d |;i |»o>ilion lioi-i/onlajr ;

elle aiignieiito dans les coiidilioiis inverses.

Les sfjnijjlôrnes fondiomiels ne sont iinllcment en rapport avec

les dimensions de la fumeur : d'énormes varieocMes jx-uvenl nCn-

Iruîner aucune gène, alors (|ue de tout petits déterminrnt de vio-

lentes soufi'rances dont la cause est inconnue.

En général, il n'y a (ju'un jx'u de gène et une certaine lourdeur le

long du cordon et jusqu'aux reins, (juand la tumeur est un jxu volu-

mineuse; à un degré de plus, il existe des douleurs véritables qui

alïectent souvent le caractère névralgique et s'irradient le loiii: du

cordon.

La gêne, la pesanteur et la douleur s'apaisent en général sous

l'influence du repos, et s'exaspèrent sous l'influence des actes ou des

attitudes qui tendent à augmenter le volume du varicocèle. La gra-

vité des troubles fonctionnels est parfois si grande que toute occu])a-

tion active devient impossible.

Les jonctions génitales s'exécutent normalement dans l'immense

majorité des cas. Certains sujets, porteurs de varicocèles, sont sou-

lagés par le coït et éprouvent ensuite une exacerbation de tous les

symptômes : l'activité de la circulation et la déplétion veineuse pen-

dant l'orgasme vénérien, favorisées par la contraction du dartos et du

crémaster, puis ensuite le relâchement et la stase succédant à cette

excitation, expliqueraient ces deux ])hénomènes différents du soula-

gement et de l'exacerbation des douleurs (Landouzy).'

Enfin, Jaccoud a signalé la production d'accès gastralgiques de la

plus haute intensité par réduction du sang contenu dans les veines

spermatiques et sans doute par la compression consécutive du plexus

solaire et du sympathique abdominal.

L'hypocondrie est quelquefois la conséquence du varicocèle,

îiC varicocèle de la queue de lépididynu' est, en général, découvert
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|i;ir li.isiinl chez des \irill;i|-(ls cl ne M- Ir.idiiil ;i rr\;iiniii (jiic |i;ir

1,1 (liircli' cl r;iiigin('iil;ili(iii iU' voliiiiic (\i' l.i i|iiciic Ar rc|ii(liil\nic

(|)(nmu'ii;.M'). Oïl n'y Intiivc i;iiii;ii^ l;i >ciis;ili(m ilc |»;i(|ucl ilc liccllc

(lu v.iricocMc rlassi(jiic.

Ihiis (liîs (Ms (;xc('|»li(miicls. ou :i ulocrNc l:i rii|ilui'c (lc> \ciiics

(liliilccs, -A l:i suilc (riiiic violence on (11111 ejlorl, on la |ililcltilc

>|»o!il;ni(''e (Jes veines s|iernialit)nes |ioii\anl >iniulcr nn ( Irani^lcnu'nl

licrni.iii'c.

Diagnostic Le diai^noslie de raireclion est en ^M^u'-ral facile.

I,e varicoci'le s(; distingue d'une lieniie enti'ro-(''|)i|dou|ue et surtout

c|ii|)loï(|ne par sa fausse n'duclihililé, la luineui* veineuse se rcpi'o-

duisani de liaul en has inal|j;ré la pression exerci'e sur l'anneau.

jiliydnxèle eukyst(''e du cordon est une tumeur plus feniie, plu^

Icndue, (piehpielois Iransparcnle, ne se niodiliaiit pas par la |)i-('>si(tM

ni par la chaleur. L'IiydnK'èle con^(''nilale, «pii se rcduil connue le

varico(èle, est llucluaute et l^ansparent(^

(luyon a allirc'' l'allenlion sur la coïncidence assez IriMpicnlc du

varico(èle et des lunieiu's du rein, dont il peut être syni[»l(unali(|ue.

Le varico(Me de la (pieue de l'c-pididynie ne |»out guère se diagnos-

li(|ucr (jue par cvciusion.

Pronostic. — En général cl dan> l'innuense nïajorilé des cas, le

varicocèle e>l une allection Ix-nignc dont les Irouldes roncti(»inicIs

>onl coniballus par des moyens sim|des et tendent à diminuer spon-

laïK-ment avec l'âge en nuMiie lemps (jue les lésions varicpieuses

elles-mêmes tendent à disparaître sous cette inlluence. Segxmd range

sous sept chefs les circonstances exceptionnelles (|ui peuvent aggraver

C(î pronostic; ce sont : 1" la rapidité d'accroissenKMil du varicoc('le et

de son volume ;
"2" rinaptilude à remplir im service puhlic cl la

uécessit('' de renoncer à une carric^-re désirée; 7)'^ Ihvpocondrii; et les

perlurhations mentales; i" ralrophie du testicule: .*>" l'inlensité des

douleurs; ti" la coexistence dune autre allection de la n'-gion (Ui

d'une lésion plus éloignée tenant les varices s(mis leur dépendance;

7*' les c(»mplications intlanmiatoircs ou phh'hile variipieuse.

Traitement. — Le plus sou\enl, un hou suspensoir sera le trai-

tement palliatif par excellence du varicocèle ; des ahlutions froides,

Ides
vêtements larges et peu serri's, l'ahstenlion des exerrices vi(dents,

seront prescrits avec avanlage.

Le Iraitemenl chirurgical n"c>l tpic très rarcnicul indiipit* cl ses

i
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imliciilioiis xiiii r(iiiniii'> pur |r> (-iiii| |in'ini«'''n's circoiiNtînicrs <|iir

nous MNotis (''11111111 Ti'cs (((iiiiiic <;i|i;il»li'> (r;iL';iiMVcr !•• |)r()ri()^li<" <1«'

l';i(]rclioii.

I^cs opcr.ilKHis s .Mlrcssciil .iii\ \(iiics |)(iiir Ic^ (»l)lil«'r<i- ou Ir^

r(''SL'(|U('i', ou au scroluiu jiour m diriiinucr I j'Iciiduc r<ll«- (ImiMi

iulcrvcntioii peut rire comhinrc ;i\cc avaiila^c.

Ijdpi'ialioii onliiiairn; consiste à combiner l;i rrx'ction scrotalc à

raclioM (linclc mu* le vai'icocclc cl à traiter les veines par la section

ou la resection entre deux ligatures, en respeclani l'arlèn' spernia-

ti(|ue. (lelle conduite, avec (|uel(jues modifications jiersormelles de

détail, a donné en Trance de beaux résultat.s entre les niiém^ de

(iuyon, dllorteloup, de Nieaise, de Terrier, Le Deiilu, etc.

En fîéïK'ral, il sullit dv jaii'c mie /rz/Yye résection du scrotum, san--

loucher aux veines, pour avoir un hon r('^nltal. l'our iiom>, c'est

l'intervention de choix, simple et ellicace.

Nous ne pouvons que renvoyer aux traités de médecine opératoire

et surtout à l'article de Segond, où les divers procédés anciens et

actuels sont passés en revue avec les plus grands détails.

Un des résultats les plus remarquables de l'intervention est le

r.'lour du testicule à ses dimensions et à sa consistance normales et

le réveil de l'appétence génitale.



AFFKCTIU.NS

DES

OUGAM:s GÉMTAIV \)\i LA FEMMi:

AFFECTIONS DE LA VULVE

I

LÉSIONS TRAUIMATIQUES DE LA VULVE

Les />/«/es de la vulve ne présentent d'intérêt que si elles attei-

gnent les veines varitjui'uses de la région, surtout chez les leninies

t'iieeinles. Dans ce cas, rhéin()n'a<iie peut être Tort in([uiélante et

entraîner la mort. La rupture par un coup de pied de la raeine du

cliloris, une plaie des grandes lèvres, ont été suivies dinie liénior-

ragie (pii a amène- la mort do malades en moins d'iiiic lieiirc

(llomaiii. Thru' de Paris, \XT2.)

Les contusions de la Milve appartiennent sin'toni à 1 iii^IcMic du

lliriindius.

Thrombus, hématome ou hématocèle de la vulve.

Cette affeetion, hien étudiée [)ar Velpeau (l)ict. deniéd.i'n r>()v(»l.)

ri j)ar Deneux [Thèse de Paris, [K>{)), est earaetérisée [)ar une

tumeur sanguine développée dans l'épaisseur des grandes et des

petites lèvres, ou dans le tissu cellulaire (jui entoure iunnédiatement

la [taroi du vagin (G. Thomas).

Etiologie. — Cet épaneliemeni sanguin est tiès rare en dehors de

I elat puerpéral, haiis ee eas, il reconnaît [tour cause une contusion,

comme une chute sur le siège et un coup de pied sur la grande

le\re, une picph'e [>ar un instrument pointu et (|uel.pieiois un simple

ellort de délécation.
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i'rll<l;illl l:i i^rnssrssc r| r.iccoiicliciiicnl , |,i ilil.il.'ilion («MlviiItT.ilil''

(1rs Ncilics (les |i,irlirs n,'.||||;||,.v ex |(rilr>^ Cdllslil Ile nnr (•;il|sc jif/di^-

|i(>s;iiilc (le |ii(iiinT ordre : .iii.'ssi jirii(l;iiil l;i ^.Tossessc, Ir llndiiiliii-

peut S(; itrodiiirr s|i()iil;iii<'-iiicnl ou ;i l'oit .ixioii «le r:ii|sts iniiiiiin^

(-oniinc les ciilioU (liiii*' \oiliiri-, mir (jiiiuli- ili- lou\, i-lc. I):iiis

r.tccoiicliciiK'iil il csl (li-lcriiiirif' |i;ir le ji;i>>;i;ir de l;i IT-Ic ju-lidc, la

longue diiiv'c du lr;i\;id, les opér-iliotis ohsh'lric.ilcs ; rM'.irifiioiris.

(• csl un iiccidcnl r;ir(' (|ui n ol ;^urrc oIixtnc en iiioM-iuir fju uur

lois sur '2000 jiccouclicniculs.

Symptômes. — ll:uis Idus les cis, riK-iiKUTa^Mc n'suJIr de l;i

riipliirc des hulhcs du vcslibiilc. Kii i^LMirral le san^^ s'acciirmilc dans

le lissu des grandes lèvres, plus rareiiiciil dans l'épaissc-nr drs pantis

vaginales et autour du vagin, et enfin, dans des cas ('xee|)tionni'|N, il

s'infiltre dans le lissu eellulaire du hassin el à une jdus ou nutins

grande distance dans rabdoineu. Le ihronihus de la grande IcNrc,

J'ornie la plus ordinaire, peut s'étendre au périnée, au nioni de

Vénus, le plus souvent au vagin.

Hors de l'état puer])éra!, l'hémorragie esl moins considéraldc cl se

limite généralement à la vulve.

La tumeur se développe d'une manière subite dans lune des

grandes lèvres, avec de violentes douleurs dues à la distension des

parties. La tumeur tendue, luisante, violacée, peut en douze ou

vingt-quatn^ beures acquérir le volume d'une tête de fœtus; elle l'ait

saillie à la lois du côté des téguments et de la muqueuse, qui est

violacée et livide et donne lieu, soit à une extrême sensation de

dureté, soit à la fluctuation, suivant la tension des tissus. L'ecchy-

mose peut s'étendre aux fesses, au périnée, à la partie supérieure

des cuisses.

Les malades accusent une sensation de corps étranger dans le

vagin, du ténesme anal, de la dysurie.

Hors de l'état puerpéral, la résorption de l'hématome est ;issez

fréquente. La rupture de la poche [)eut se produire d'une manière

immédiate au moment même de l'accident, ou plus tard à la chute

d'une escarre. Au moment de l'accouchement, l'hémorragie peut

être difficile à arrêter. A l'évacuation des caillots succède l'inflam-

mation de la })ocbe, dans laquelle la rétention des matières peut

donner lieu à des accidents septiques graves. La suppuration peut

survenir d'emblée sans ouverture ])r('alable de la collection sanguine.

I
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Dans tous les cas, la srjilicriniu i-sl forlcnicrit à nuloulcr, smloiil

(laîis l'état |)UcT|UTal.

liC pronostic du llironibus cs( Ix-nin en dehors de ce! élat; an

nioinent dn travail, il |ient canscr la mort par héni()rra;iie.

(lelle terminaison a été observée 12 lois snr 22 cas (l'o|tnlns,

77/ésc (le l'ark, 1857). Girard (id., IS7i) coin|.te 2i morts

snr 120 cas de tliromluis, tandis (jne NVinckel n"en signale (|ne

(î sur M) cas. Le pronostic vari(! donc beanconp snivant les cir-

constances; il est moins grave depnis l'emidoi des pansemenls aiili-

se|>ti(|ues.

Traitement. — Des applications froides et même glacées seront

lailcs snr la vnlve pendant (pie se produit l'hémorraiiie et seront

rcMiplact'es les jonrs snivants par des compresses résolntive^.

Pendant le travail, si la poclie est rompue et verse le sang à l'exté-

riciir. la meilleure conduite à tenir consiste à terminer racconche-

nuiil d'une manière rapide pour l'aire cesser riiémorragie, ou à

lairc le tamj)oiuiemenl de la poche plus largement ouverte et vidée

de ses caillots.

Dès (pie la suppuration s'établit ou si la poche s'est ouverte spon-

tanément à la suite d'une escarre, la collection sera largement

ouverte, vidée de son contenu ci pansée antisepti(|neinent. Un tani-

lionneinenl anlisepti(pie aurait raison de l'hémorragie si elle leiidail

à se reproduire à cette épo({ue.

II

LÉSIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA VULVE

i" Vulvites.

I.a vulvite on inllammation de la mucpieuse <pii tapisse la \ulve a

été divist''e en un grand nombre de variétés (pi'il nous parait lacile

de ivdnire à deux variétés anatomiques : I" La vulvite calarrhale,

dans hopielle tous les éléments de la mu((ueuse sont envahis à peu

|>rès au même degré; 2" la vulvite (jlnndidalre ou folUculaire, dans

hupielle les éléments glandulaires de la miKpiense sont [larticulière-

ment intéressés.

I,a fliphtt'r/'r peut envaliii' la sulxc connne foules les nnKpieiises:
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I;i (/(iii</rrin- r>l iiiir l('iiiiiii;ii->()ii df (rri.iiiirs loriin'^ d ijill;iiiiiii;ilii>n

\ iil\;iirc ; iii;iis il nous sciiildr in:il .-i |>n»|«)s de di-crire des viilviles

(lil)/ib'ri(jiu' ri (jiiii(jr('ii('iisr.

A. Vulvite cutarrbule.

Etiologie. — \:a miMIc calarrludr peut rire simjile on hlfiinor-

raçjùjiie. \a[ viilvilc .s/?/iy>/e se rc/icoiilrt' rn-ijucniiiH-Ml clicz le- |nlilr>

lillcs cil coïiicideiici! avec la va^iiiilc. ]/al).s(jii(:(; de soin> de |)ro|)n;l(''.

les lati'^iies, le travail de la dentition, la niasliirhation, le lenij»(Ta-

inent scrolulenx en sont chez les jennes ('niants les canses les plu-

oi'dinaires ; les premiers raj)j)rocliements sexuels, les tentalives d<'

viol peuvent aussi la déterminer; elle peut coïncider avec reczéma

et le prurit vulvaires. Dans ces vulvitcs bénignes existe un diplo-

coque présentant avec le gonoco(pje assez de ressemblance, mais ne

})Ouvant être conlondu avec lui, parce (ju'il est plus gros et siirloiit

parce qu'il ne ])rend pas le Grani (M. Sée).

La vulvite bleiinorrayique coïncide le plus souvent avec la va^^inile

et l'urétrite de même nature. Elle peut cependant (|uel(|uefois être

bornée à la glande vulvo-va^Trinale et à son conduit, et dan> ce cas

elle est facilement méconnue.

La blennorragie vulvaire des petites fdles, très fréquente, n'est

provoquée par le viol que d'une manière tout à fait excej)tionnelle ;

elle est duc bL'aucoup plus souvent à un transport accidentel, à une

contagion familiale déterminée par des objets appartenant à un blen-

norragien, draps de lit, serviettes, éponges, etc. ; on en a observé

une véritable épidémie déterminée par un thermomètre dans un ser-

vice d'hôpital.

Dans ces cas, on trouve le gonocoque avec ses caractères s[)é-

ciaux, et d'après Laborde (Thèse de Paris, 1896), il existerait dans

plus des trois quarts des écoulements vulvaires des fdlettes. Une

très grande prédisposition à linfection gonorrhéique est constituée

par une scarlatine antécédente.

Symptômes. — La vulve est rouge, chaude et douloureuse; elle

est le siège d'un écoulement muco-purulent verdàtre quelquefois

très abondant et souvent d'odeur fétide. Ce pus irritant amène

'excoriation de la surlace interne des cuisses et, même quand il
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n'est pas d'ori^Miie lilcniiorragicjuc, il peut provcHjiicr par le trans-

port du pus des oj)litalnMes purulentes fort i;raNt'S. La douleur est

vive |)ar suite du IrotleuuîMl et de la uiarehe : parfois la niietiun e>t

(Iduloiireuse et s'acct)nipa'fue d'un»' sensation de chaleur hrùlanle; le

prurit est intense. Une adénite inguinale suhaijjjue est IriMpieninient

1;( ( ()iisé(|U(;nce de cette inllanunation.

La vulvite sinijde se termine en général iacileineni, dès (|u'elle est

traitée par des iuo\ens c()nvenal)les.

i'arrot a décrit chez les eid'anls [licvuc. de inrderinc, ISSI) une

tornie de vulvite (pi'il appelle rulvile (iphteiise, dans laipudle la

•lanurène est une terminaison fréiiuente. Otte afléction succède,

dans riunneiise luajorité des cas, à une maladie iinltTiciire el le plus

souvent à la nuigeole. Llle déhute par une éruption de vésicules

demi-sphéroïdales d'im gris hlanchàtre ou jaunâtre, ayant un dia-

mètre de I à i millimètres et lormées par un soulèvement de l'épi-

(lerme. (".es vésicules s'ulcèrent rapidenu'ut et domient lieu à des

idcères arrondis, cupulil'cjrmes, (pii peuvent se réimir pour fonner

une ulcération de i à l centimètres de diamètre, (les ulcères sont

entourés de parties tunu'liées, rouges et œdématiées. A celte |»ériode

d'ul(('ration |)eut succéder, faute de soins jconvenahles, une pt'riode

de gangrène. Les parties mortifiées deviennent noires, répandent une

(iileur IV'tide, et à la chute des escarres li'S dégâts peuvent être con-

sidérahh's. A cette période, les petites malades périssent souvent.

C.ett»' alfection a|»hteuse peut ne pas se limiter à la vulve, mais

elle jM'Ut aussi envahir le péiaui'e el le pourtom- de l'aims.

Diagnostic. — Le diagnostic de la vulvite est en général facile;

la comcideuce friMpuMite d'une urétrile hlennorragi(|ue permettra

de reconnaître si elle est de luéme nature. La présence des microhes

du pus hiennorragiipie peut aussi fournir des |trésomplions. Mais

ce «pi'il ne faut pas ouhlier, c'est (pie la plupart des vulvo-vaginiles

che/ les petites filles sont spontanc'es et sont loin de reconnaître |)onr

cause ordinaire des tentatives de vi(d ou des altouchenu'uts innno-

raux. D'après Lawson Tait, la vulvite hleimorragi(pie s'accompa-

gnerait d'un œdème de la vidve presipie j»;ithognomoni(pie et tout à

fait exceptionnel dans la vulvite sinjple.

Dans la vulvite aphteus»', la périotle d'éruption des vt'sicules

échappe souvent à l'examen: mais la prc'sence dr< ulcérations, lem-

dissémination ^m- le pourtour de l'aims et au périnée, les ((iiiditions
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(l;iiis l( s(|ii(ll(s (Iles s«' soiil (lrV('l(>j>|)«''<'S m «iôiH'l*;»! ;"• ht sililr «rniH*

l(»ll^('()|c ne |»rriiirll('iil •iiirrc (le lii(''(()liii;iîlr(' crllr ;inc('li()ll (ju'il t-^l

iit'ccss.iirc (II- (li;i;^ii(i>li<|iif'r cii lrm|is utile |((iiit' l.i IniiN'f .ixcc i'niil.

Traitement. L;i miInIIc Niiiij»lr scr.i tnih'-c p.ir le-- i/r-iriiU

l»;iiiis, lr> l(»li()iiv i'(''|M''l(''fs ;iM'c niÉc miIiiIioii décide lioi'iijiir ,i

i |MMii- lIM). riiilci'|iosili()ii iiilrc les |):irli(:s (i'iiri t:iiii|iiiii iinltihé il<-

lilNccriiic ou (le \;iS(Tui(' |ili(''uii|U(''(' ou l»oi-i(|U(''r. I.rs -«uriiiccs in;tl;u]( >

|ioui'ronl vii'r louchrcs iivcc une solution de nili;ili' «j'iu-iicul ."i

,')0 (('iiliiiriimincs de sel jM)ur 7)0 •^riimiiics d'cju.

L;i \ulv()-v;i<j;iuil(' l»I('FMiorrn;ii(jU(' doit rtri' Iriiilrc pur do l;iv;i;j(s

cl des iiiji'rlions de iM-i'uianiiiUiiilc de polnssc, eu s(diitioii ."i

I pour L>OII0.

L;i médication géDcndi! loiii(pi<' ol iMilixrol'ulciisc iir dcvni p;iv

clro iK'glij^éc, surtout chez les eniiuils.

Le IraitiMiUMit par cxcollcncc de la vulvito a[)htf'US(', grâce autpnl

ralTectioM n'arrive pas li la période de gangrène, consiste dans l'aj)-

plication quotidienne de ])0udre d'iodol'orme sur les surfaces ulcé-

rées, isolées par un hourdoiuiet de charpie (Parrol).

B. — Vulvite folliculaire.

Cette l'orme particulièrement décrite par Huguier consiste dans

l'inllammation des follicules isolés, mucipares, sébacés ou pileux, qui

siègent au pourtour de la vulve. Elle se montre surtout pendant la

grossesse, par défaut de propreté, à l'occasion de fatigues, de frotte-

ments répétés ; elle accompagne souvent l'eczéma chronique de la vulve.

Symptômes. — Huguier a divisé en trois parties l'évolution

morbide qui se passe dans chaque follicule : dans la première période

ou période d'éruption, des petites saillies rouges, du volume d'une

tête d'épingle à celui d'un pois, se développent .1 la face externe des

grandes lèvres et sur les petites lèvres, quelquefois au mont de Vénus,

?\ la partie interne des cuisses et au pli génito-crural. A la deuxième

période, période de suppuration, les petits boutons deviennent plus

saillants, rougissent à leur bord et suppurent; la petite tumeur se

rompt spontanément ou à la suite de grattage. L'ouverture de la

petite collection laisse voir de petites ulcérations plus ou moins pro-

fondes, souvent recouvertes de croûtes.
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Tous les rolliciilcs lie s'iilcrrciil |i;is; le |)iis se n'sorltc cl il icsic

un noMiu iudui'r ijui jKTsisle Ibrl lou^lcmiis.

I.;i |»(''ri()cl(' tic desaircafion o>\ m;ir(|ucc par la diuiinulioii dr la

suppuration et la cicalrisalion des petits ulecri's.

Cc(lc«''VolurK)U s'aeconipa^nc d'une sensation de brûlure, de dciuan-

«•t'aison cl Ar chaleur dans la vulve, a\cc aui;nienlalioii de la sceré-

lion ^glandulaire; ecltt' séerclion |teul cire 1res irrilaiile. I.a vulve peu!

devenir si sensible au louclier (|ue le (dît y déleruiiiie le va^inisnie.

l/allectiou peut durer un lenips iiidéfiui, tous les i'ollieules ne

devenant pas malades en même lem|>s; elle peul se montrer rebelle

à la plupart des (raitemenls. (iaillai'd-Tbomas eite le cas d'une lennjie

de soixante ans atteinte de celle allcction depuis l'à^c de seize ans

cl i|ui était devenue maniicusc d'opiinu pour remédier à rintcdérable

d('iuan^('ais(Mi (juelle éprouvait. I/aiïection, si elle se développe au

cours de la grossesse, peut disparaître après raccoucbenK^nt.

('«'Ile vulvite peut être (jucl()uclois dillicilc à reconnaître cl ( ou-

l'onduc avec uneaireclion sypinliliipie. l/e\amcn dvs pustules à leurs

divers degrés de développement peut lournir d'utiles données pour

ce diagnostic.

Le Irailemenl ne dillèrc |)as de celui de la vulvite catarrhale. Les

ulcérations seront avantageusement loucliées avec le crayon de nitrate

d'argent, la pointe du ibermo-cautcre, la solution de clilorurc de

/iuc à *» pour ion, ou saupoudrées d'iodoforme.

2" Phlegmon et abcès de la glande vulvo-vaginale {bartholinite).

La glande de lijirlholin ou glande vulvo-vaginaKî est située de

<'lia(pie côté' de l'orilice du vagin, près de son tiers inrérieur, en

rapport en dedans avec le bulbe du vagin, en dehors avec le nmsclc

constricteur. Son canal excréteur, long de H centimètres environ,

débouche par un ou plusieui's perliiis dans le sillon (pii sépare la

laie externe de la petite lèvre, à 1 imi<Mi du tiers postérieur avec les

deux tiers antérieurs de l'entrée du vagin. De Sinéty a démontré <pu'

la glande était diffuse et composée d'un grand nombre de ;:rains

glandulaires disséminés sans ordre régulier; d'où la possihilité

d'inllammations et de collections |)artielles.

lluguier a particulièrement étudié les aiïections de ces glandes :
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.M.ir('scli;il {Thèse (le lUiiis, I HTT»), (J;ill;ii-(l, M;irtiti( ;iii (7''/Y///rr iiu-dl-

l'dlc, ISSO), ont coinplûtr cctl»' riiidc

Étiologie. - l.v.s onnscs son! ii |mii |in"'s l«'s iimmiics r|iir < cllrs

(|in iinxliiiscnl l:i viilvilc (-;il:in'[i:ilr, l:Mjiicl|r :i(-(-oiii|):i;.'iic ^oiivcnl l,i

l);irlli(»liiiil('. I.cs c.'is ;ii;^iis iir sciiihiciil |m-> ('Ire l(»ii> (iOriL'iin- lilcu-

ii(»i'ri(^i(|ii('; :iii ((niliMin', (l;ms les cjis clironifjiics, (»ti ;i |ir(v(|iic

loiijdiii's li*(»nv('' ce ii()ii()C(»(|ii(! soil |)iir, soil ;iss()ci('' ;'i d imlrcs

iiiiciolx's pvoi^viics el en inirliciilicr iiii strcptocofjiic.

Symptômes. — llu^Miicr ;i dislin^^ué un uhcùs du conduit d un

;il)('ès de l:i (/lande ('llc-iiir'iiic,

l/idicrs du conduit excréteur, plus frrcjucnt que celui de h

Irlande, succède eu général à une vulvite simple ou l)lennorragi(|ue.

Une (uméfaction, du volume en général d'une j)elite noix, se développe

dans l'épaisseur de la petite lèvre à l'union d(; son tiers inlérieur

avec ses deux tiers supéricnirs et fait saillie du côté du vagin. La

muqueuse rougit et la suppuration se fait jour à l'extérieur au hout

de ciiKj à sept jours; le pus est blanc grisâtre, vis(jueux : cette ouver-

ture spontanée a souvent ses bords taillés à pic et décollés, et peut

simuler à s'y méprendre un chancre simple, et qui souvent ne jteut

être distingué que» par l'inoculalion.

L'alfection se termine en général rapidement par la guérison ; elle

peut récidiver et se prolonger si l'ouverture de l'abcès s'oblitère ou

est insuffisante.

Les abcès de la glande vulvo-vaginale peuvent succéder à la

su[)puration d'un kyste de la glande, ou l'inflaunnation peut se pro-

pager par le conduit jusqu'au tissu glandulaire. Ils siègent dans le

parenchyme de la glande ou dans le tissu cellulaire inter[)osé aux

follicules glandulaires (Huguier).

L'affection débute en général d'une manière aiguë par une vive

douleur avec irradiation du côté du pubis et du j)érinée et tuméfac-

tion de l'une des grandes lèvres qui devient rouge, œdémateuse et

tendue. Une saillie de grosseur variable se développe sur la face

externe de la partie postérieure de la grande lèvre, qu'elle allonge

par en bas, dans le voisinage de la fourchette. Cette saillie grossit,

rougit et lait relief du côté de la face muqueuse de la grande lèvre.

A la palpation, celle-ci est œdémateuse à la surface, tendue et lluc-

tu;mte dans la profondeur. L'abcès ne déjjasse pas en général le

volume dune noix ou d'un œuf de pigeon ou de poule.
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Le |ms, d'odeur IV'lidc, s'ouvre (|uel(|iielois |»;ir pliisieiirs perliiis

r;i|»|)i'()cliés cominuiii(jii.ujl eiilreeux |);ir des Inijels lisliiItMix. Ceux-ci

|)euveut |)ersist<'r cl de temps à luilre des poussées aiguës surrèdeut

à la rétention ou à la di'coinpositiou du [uis dans les cnls-de-sac.

irlaudidaires. Dans (|uel(|ues cas de ce }i;eiire, ralVecliou |»eul re\élir

uik; i'orine chroniipie.

Va\ général, tout es! leruiiMc' en une (juiii/airie de jours. I.a tei'uii-

iiaison par resolution est exceptionnelle.

(JuelipuTois, a[»rès la j^uérison, la jilande n-sle indun'e et se prc'-

senle sous Ibrnie d'un noyau dur et résistant, situé entri' la hranclie

(le l'ischion et la [)arlic postérieure de l'eiilri'e du vauin.

(les alx'ès de la jurande xuivo-va'^inale sont l'origine ordinaire des

suppurations de la iilande lèvre, (jui ne se produisent «j^uère, en

dehors de cette cause, (ju'aj)rès certains l'uroncles ou l'érysipèle de

la région. 11 n'y a donc pas lieu de décrire la vulrite ))hlrgmoiieii>ie

connue une alléclion distincte.

Le (lia(/nos(ic de l'ahcès de la glande vulvo-vaiiinale es! laciie. II

se distingue d«' I ahcès du conduit par le siège de la tuniéfaclion :

l'ahcès de la glande es! dans la iiraiidc lèvre cl l'ail surloul reliiT à

la lace extcriu;; l'abcès du coiiduil e>l près de la |ielile lè\re el lait

relief à la Wur interne.

Traitement. — Tant (juc la suppurai ion n'e>l pas tonnée, le

IraileinenI consiste dans des hains ré()('tés et l'application de cata-

plasmes d'amidon arrost-s d'une solution hori(|uée!

Dès ([ue le j)us est collecté, il taul lui donner issue par une large

et profonde incision ; c'est le seul moyen de prévenir les décollements

cl les lislules consécutives. Celles-ci doivent être quchpiefois incisées

et cautérisées au thermo-cautère, |»our en (ditenir la cicatrisation du

fond vers les bords, connue dans la listule à l'anus. Dans la suppu-

ration chroni(|ue, le traiteiuent par excellence consiste dans l'ahlation

de la glande par dissection a|)rès aneslhi'sie par la cocaïne.

3" Néoplasies et ulcérations vulvaires.

Nous d('crivons sous ce nom \éié}>hanti(isis de la vuIm' el celle

alVection mal leriuinée comme >(MI> le nom (Ycalliioinènr de la

Mdve. Nous laisserons absolument de céilc les ulcérations chan-

l'Aiimi.. h\T. — IV 22
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(•n'iisos, sv|»liilirK|iit's oii non, <|iii ii|)|i,irliriiiiriil '|ilii> |»;irli(iili(\'re-

mcnl .-1 l'Iiisloirc des .ifTci liini-^ \('ii(''i-iriiii('>.

A. Éléphanti.'isis fie In vulve.

Celle .in'eclioii, 1res ;iii;il(»;^iie ;i l'(''l(''|)li;iiili;isis des (»r;_Mli('> ;:('iii-

l;iii\ (le rii(iiiiiiie, s(! d('v('lo|i|M' d;iiis le-» nièmi> coiidilioiis cliiiiiilé-

ii(|iies.

Los ^riiiides lèvres soiil le [tins souvent ;illeiiiles; iii;»i> le rlitori>,

les peliles lrvre>, |ieiiv('nl ("'Ire (''^;demeill

cnv.'diis. Les grandes lèvres. liyj)erln)j»lii('"(!>

lornient des masses volnniineMses(jiii peu-

vent dépasser le volnine (iiine l(He d'adulte

et descendre jus([u'au milieu des cuisses;

les tumeurs adli('rent le plus souvent par

inie large base aux tissus voisins et sont

dilïuses ; (luelquelois elles sont pc^'dieiili^'es

et prennent l'aspect de» vt'Titables polypes

])endant à la vulve.

L'affection se dcîveloppe, comme chez

l'homme, avec deux formes clini(jues : une

forme aiguë et une forme chronique. La

marche est lente, mais les malades finis-

sent en gc'nt'-ral j»ar succomber dans le

marasme ou jiar j)litisie pulmonaire.

L'éléphantiasis de la vulve ne sera pas

confondu avec un œdème dur, un état

sclérefix qui est symplomafique du chancre infectant et qui persiste

fort longtemps après la disparition du chancre. Celte hy[)ertrophie

scléreuse pourrait devenir le point de dépari dune tumeur ('lé-

phantiasique capable de prendre un grand développement (Collard,

Thèse de Paris, 1877).

Le seul traitement est l'extirpation des parties hypertrophiées. Il

n'est pas rare de voir survenir une récidive après l'opération.

l'i i(l. — Kli''|ili;iiiii;i>is de la

vulvo (Vidal de Cassis.)



ESTHIOMKiNK DE I.V VULVE.

B. — Esthiomène de la vulve.

llnj^MULT [Mrm. Acad. de nu'dec, ISitl) ;i di'cril s()ii> le iioni

{Vrathioniène de l;i vulve une aflcction (•lir()iii<jin' {•ariiclt''rist''e par l;i

Itinic plonilx'e ou violacée des parties, leur délornialiiMi, leur iudu-

ratiou el épaississeiiieut, leur uleératiou, deslruetiou, hy|iertro|»liie et

iiilillrali(Hi siuiultaiiées, di' telle sorte (jue les oriliees el les canaux

(ju ollre la région vulvo-auale peuvent être en même h'iups ulcérés,

aiirandis et rétrécis, ses sillons, ses replis cutanés et nmijueux plus

développés, épaissis, et le siè{^e d'ulcérations et de cic;itrices |du> nu

moins étendues et profondes, sans douleurs ni élancements, sans

menace directe pour la vie, ni même pom- la eonstituti<Mi.

IJuuuier lui-même n'est pas bien fixé sur la nature de cette allec-

tion complexe ; les auteurs cpii le suivent, A. (iuérin, llernutz,

Granclier, Fiijuct (Thèse de Paris, iSTl)), ont une grande tendance

à la regarder comme une manifestation scrofuleuse et à en faire un

lupus analogue au lupus du visage.

L'apparence de l'estliiomène peut être fournie par des alTections

de nature très dilTérente (de Sinéty), et celte dénomination ne devrait

plus être conservée dans le lan<iage médical; elle serait avantageu-

sement remplacée par le nom propre de la lésion liistologiiiue,

variable suivant les cas. E. Descliamps, dans un remarcjuable travail

[rchircs de tocoloyie, 18S')), a démontré, par des observations

clini(jues et des examens microscopicjues, (jue restbiomène pouvait

être de nature rpithélioniatcuse, de nature syphilitique, de nature

tuberculeuse; c'est donc tantôt un épitbélioma, tantôt un sypbilome,

tantôt une tuberculose. Il est donc nécessaire de l'aire une distinction

entre ces diverses lésions; aujourd'bui, il paraît avéré (jue la tuber-

lulose paraît être la lésion du plus grand nombre de cas d'estliio-

niruc vulvaire, (pii serait considéi-»- connue un lupus luhrreuleu.i

.

Kniin, dans certains cas, l'examen bistoloi:i<|ue lait avec le plus

grand soin a montré des altérations comparables à celles qu'on a

rencontrées dans l'élephantiasis.

Symptômes. — Il est difficile de domier une description cli-

ni(|ue d'ensemble de celte alîection dont les lésions jieuvent être si

di Ile rentes.

On peut en distinguer deux espèces: 1" la forme ulcéreuse; l2" la
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lofllic ll\ |irrtr(»]»lli(Jllc. |,,i |i|T||lirrc ;i|i|i.i|li(iil ^lirloill ;i l:i llll^ci'ii-

los(; (!l il )'(''|>illi(''li()iii;i ; la seconde ;i la sNjiliilis Icriiairr el aux va-

rii'lés ('l('(»lianliasi(|ii(' et |ta|»ill(niialcii>-('. Saii^ pn'jii^ier de la rialiire

des lésions, on |)eiit admelln;, avec llii;:ni<'r:

I" lin eslliionièno siiju'r/iciely finihulnnl cl aer/nfjinru.i,, sié;:eîifit

sur le nioiil de \('miis, sur la lace extei-ue cl l'exlréniilé postérieure

des Jurandes lèvres, dans les |)lis ^réuilo-( ruraux, sur les parties lalc';-

rales el antérieure du périnée. Il comprend l'esthioinène eri/l/Khna-

tcu.r, sans tubercules et sans indurations cireonscrites, analo^nic au

lupus érytliéniateux de la face, et reslhioinène suijer/iciel et lubcr-

ciileuj-, analoj^^ue au lupus tuberculeux. Les tubercules se ramol-

lissent et suppurent en donnant lieu à ime ulcération plus ou moins

étendue à bords déchiquetés; elle peut produire des fistules du coté

du rectum et de la vessie.

i2^ L'esthiomène perforant, dont le sièiic de prédilection est la

muqueuse du vestibule, au voisina;îe du méat urinaire, sur la lour-

chette, l'extrémité inférieure du vagin, l'anus. L'ulcération, toujours

progressive, est anfractueuse, irrégulière, souvent très profonde ;

son évolution est très lente. La guérison peut se produire et la cica-

trisation donne lieu à des cicatrices irrégulières, rougeàtres, iné-

gales, pouvant amener le rétrécissement des orifices. Cette forme est

décrite en Allemagne par Yeit sous le nom à' ulcère jj/Kif/édéitifjue

de la vulve.

o** Un eslliiomène végétant hijpertvophique, caractérisé par Iby-

pertrophic des parties avec épaississement et induration élastique

des tissus infiltrés d'un œdème dur. Ces diverses formes peuvent se

trouver simultanément sur le même sujet.

Pronostic. — Le pronostic de cette affection ne saurait être

fornuilé d'une manière générale ; il est toujours ^rave et varie avec

la nature des lésions. Un certain nombre de malades succombent

aux progrès de leur affection; d'autres meurent de tuberculose pul-

monaire.

Traitement. — Il est inutile d'indiquer un traitement en bloc

pour toutes les variétés d'esthiomène. Les ulcérations tuberculeuses,

svphilitiques et cancéreuses ne peuvent se trouver bien de la même

médication ; ce n'est qu'après avoir établi un diagnostic })récis de la

lésion qu'on peut formuler et instituer avec avantage un traitement

qui devra être à la fois médical et chirurgical.
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4" Tumeurs de la vulve.

\jOS tumeurs de la vulve eoniprenncnt des tumeurs solides pnjtll-

lairca et (liHuscs eoniiue les ré(jéla(ions, des tuuienrs fibreuses et

circonscrites siégeant dans les grandes lèvres, des tumeurs liquides

on kystes, et une tumeur maligne, le caneer de la vulve.

Kn outre, on peut trouver à la vulve des tumeurs vcnaiil de

l'urèlri^ et (|ui ont été décrites avec les polypes de l'urèlre.

A. — Végétations de la vulve.

Les vécjélalious sont des saillies papillaires, de véritables pnjnl-

l())nes, n'ayant aucun rapport avec la sypliilis ; elles se développent

asstîz fn'ipienniient chez les [)eliles (illes et chez les femmes, à la

suite de la leucorrhée et de la vulvite. Klles se manilestent de pré-

lerence chez des sujets ayant eu auparavant des verrues aux mains

(Didav, Langlehert), et apparaissent assez rréquemment pendant la

grossesse. Si elles existaient auparavant, elles augmentent rapide-

ment de volume pendant la gestation, j)our diuïinuer et (piehpielois

disjiaraître après la délivrance. Klles siègent sur les grandes et les

|»eliles lèvres, le clitoris, la lourchette, la partie interne des cuisses,

(les fesses, la rainure interfessière. (In en a ohservé sur la nmqueusc

\aginale et sur le col de l'utérus.

Quel([uef()is, les végétations se })résentent sous forme de petites

saillies hémisphéri(iues ou papillaires, rougeàtres, peu abondantes,

dissé'miné(>s à la vulve et à son pourtour; mais elles peuvent, par

leur développement, devenir coniluentes et former des tumeurs

mamelonnées et nnn'iformes ayant l'aspect des choux-fleurs, pouvant

ac([uérir des dimensions énormes, obstruer toute la vulve et devenir

grosses comnu' une tête de fœtus.

Elles donnent lieu à l'écoulement d'un Tupiide d'une odeur parfois

repoussante. Klles gênent les maladi's dans la marche et la station

assise» et sont, dans (juelfpies cas, le siège d'une sensibilité excessive

et de douleurs insupportables provo(|uées par le frottement.

La douleur et l'infection provoquées par la fétidité des liquides

peuvent amener une certaine détérioration de l'état général.

Ces végétations peuvent devenir pour l'homme la source d'ime
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Iil('iiii<iii"i;^i(' d'iiii ciiiiMlrrc; loiil |t;irli<-iili(''r(iii('iil \inilrnl (I.. T;iil).

Traitement. (l<'s iiiiii(in> icpnUuIrni .\\^^(•
I.-i |)|iis •^i-.nnh-

liicilih' ri (l(ii\(iil clrr (IcIiiiiIcn ;'( Iriic Imnc il imj)l;mlali(Mi. (Jij;jii(1

('11(!S sont |i('lilrs cl |Hii ii(uiil>n'iisc.s, I iillonclicinc/il n'-pélé avec

rat;i(J(î a('('li(jii(', l'acide cliroiiii(|iic ou le |)ercliloriirc de fer, ou mm-

d(îs poudres (h.'ssiccativns peiil en avoir raison. Oiiand elles muiI

voluniincMises et élondnes, l'ablation doil être j)rati(jiiée à la cuiller

tranchante el la surface de section sera toucliée avec le percldorure

de Ter ou avec le lliernio-cautènî, s'il ne s'a^^^il pas de jioinls (»ii Ton

doive redouter de cicalricc; vicieuse, comme l'entrée de la vulve ou

de l'urèli'e. (lelte ablation s'accompa;:ne d'inic liéinorra^ii; loujour>

assez abondante.

Pendant la ^Tossesse, les vé<iétatioiis ne s<'ront traitées (jue si

elles déterminent des phénomènes {généraux ou douloureux ou si

elles doivent apporter un obstacle à raccoucheinent. l/intervenlion

peut amener l'avortement.

Kn tout cas, elles doivent être soi^mousement désinl'ectées avant

et pendant le travail, pour ne j)as devenir la source d'une inléclion

puerj)érale.

B. — Tumeurs des grandes lèvres.

Ces tumeurs ont été étudiées dans ces dernières années (Au moine.

Thèse de Paris, 1870 ; Duplay, Annales de gynécologie, 1882; Mas-

sau, Annales de tocologie, 1882 ; Amourel, Thèse de Paris, J882).

Elles sont surtout constituées par des fibromes ou des fihro-myornes.

Elles siègent particulièrement dans les grandes lèvres et présentent

quelques variétés an;jtomiques; on a décrit un fibrome dermoide ou

molluscum dont le point de départ paraît être le derme ou le tissu

cellulaire sous-cutané ; un fibrome aponévrotique ou capsulaire

(Amourel) avec prolongements du côté de la fesse ou du côté du

rectum et du vagin, semblant avoir pris naissance dans une des

lames fibreuses qui constituent le sac dartoïque de Broca ; un fibrome

pe'riostique, adhérent à l'ischion, ou au pubis et à l'ischion; un

fibrome du ligament rond, siégeant à la partie supérieure de la

grande lèvre, au niveau de l'orifice externe du canal inguinal; et un

fibro-myomedixn?, lequel les fibres musculaires peuvent être fournies

soit par la couche musculaire siégeant au-dessous de la peau de la

l



KYSTI'S [)KS (;|{\MU:S l.r.VMFS. -4."

grande ir-vrc, et si^iialt'e par Sappcy, soit par la paroi du vauiii, soit

par les fibres du ligament rond (Aunioine et Duplay).

Les tnnieurs fibreuses des grandes lèvres sont des [n'oduclions

indolentes, sans retentissement ni sur le système ganglionnaire du

voisinage, ni sur la santé générale.

Leur volume, variable depuis la grosseur d'une noisette jusrpraux

dimensions d'une tète d'adulte et plus, s'accroît en général d'une

manière lente et progressive. La menstruation et la grossesse peu-

vent parfois leur im[)rimer une impulsion [)lus rapide. Llles se pré-

sentent le plus souvent sous l'aspect de masses arrondies, })olypi-

lormes, à lobulations plus ou moins nombreuses, supportées p;ir un

pédicule conmum. Le molluscum se présente sous forme d'une

lumeur pédiculée, à surface le j)lus souvent ridée, molle, llasrpie,

[X'udant entre les cuisses de la njaiade et [)résentant, au voimne près,

tous les caractères extéritMU's d'un scrotum dt'sliabité.

Leur consistance varie du degré de fermeté le plus accentué à une

fluctuation manjuée due à l'infiltration de la masse.

Kn général, ces tumeurs se meuvent avec une assez grande facilité

sur les |)arties voisines.

Dans quebiues cas, les téguments peuvent s'ulcérer et la tumeur

devenir le siège d'une bémorragie al)ondant(\

Knfin, la vulve et en particulier les grandes lèvres peuvent être le

point de départ de lipomes (ju'on a vus acquérir des pro[)ortions

considi'rables.

Traitement. — Le seul traitement applicable à ces tumeurs est

l'extirpation; celle-ci est des [)lus simples quand la tumeur est

pédiculée; au contraire, elle peut nécessiter une dissection minu-

tieuse (piand la tumeur est profonde et présente des adliérences

périoslicpies.

C. — Kystes des grandes lèvres.

Les kystes des grandes lèvres sont développés dans la glande vulvo-

vaginale ou sont constitués par des collections de sièges variés

décrites sous le nom conmum d'/njdrorclci^ de la femme.
|
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Kystes des (flnndes vulvo vncfinules.

(rs kssics oui de |i;iili(iilii rciiKiil rliidii's |,;ir ||ii;^uirr.

Étiologie. — Aiiatomie pathologique. - (les kystes p- u-

\('iil se j)r()(luii'(' spoiilaiiriiiciil ; ils peuvent être déteriiiiiiés p.ir les

iiillimunatioiis anir-rieures de In ;:laii(l(' et p.ir toutes les causes qui

rétrécissent les conduits excréteurs : ce soni d«s kysle> par ir/cn-

lion. Le kyste p(Mil, en eiïct, sié;i(',r d;ins le cjinid r\(T('lrur dil.ih' ou

d.uis m) ou plusieurs des l(d)ul(îs «^iMnduhiires.

On l(^s renconti'e, comnie les ;il)cès de cette tv,\iu)\\, plus fréipicui-

nienl .-i i^.inclie (ju'à droite, sans (pTon puisse doinicr de hoiines

raisons poiii- cette localisation.

Le kyste du conduit emcrrienr est plus rr(Mpient et dexicnt plus

consi(l('ral)le que le kyste de la '•lande; il proc'-niine sous lornie dune

tumeur arrondie du volume d'une noix et quehjuefois d'un œuf de

poule du côté de la vulve, dont il occupe les deux tiers inférieurs.

Le sillon profond et rectiligne qui sépare la face interne des grandes

lèvres de la face externe des petites lèvres a disparu vers la partie

inférieure et est remplacé par une saillie. Les téguments mobiles

peuvent glisser sur la tumeur. La palpation fait reconnaître la résis-

tance de celle-ci et peut faire retrouver la glande refoulée vers la

l)ranclie naontante de l'ischion.

Le kyste reste en général peu de temps limité au conduit excré-

teur ; le nmcus agrandit de proche en proche les diverses ramifica-

tions, puis les granulations qui y aboutissent, [et il se produit un

kyste ramifié, appendiculé et de la forme la plus bizarre (Huguier).

Les kystes développés dans la glande même ont un siège presque

constant qui se trouve aux extrémités du diamètre transversal de

l'entrée de la vulve, au point d'union du tiers postérieur avec les

deux tiers antérieurs de la grande lèvre. Ils peuvent se développer à

différentes profondeurs, suivant qu'ils occupent des lobules super-

ficiels de la glande ou ses lobules profonds ou accessoires.

La tumeur est généralement arrondie; sur sa face inférieure et

interne passe le bord libre de la petite lèvre dont les feuillets se sont

dédoublés, sauf dans le tiers inférieur. La grande lèvre est un peu

déformée dans sa partie postérieure; elle suit le contour de la

tumeur, qui en même temps empiète sur l'ouverture vaginale.

Il
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Toutes les piirlies sont saines et glissent sur la tumeur, excepté

en dedans, où la muqueuse y est adhérente; (lluguier).

Par le toucher, on trouve le kyste plus haut situé et ohstruant

moins le vagin que dans le cas de kyste du conduit. Sa surface peut

piésenter des saillies dues à des granulations voisines développées,

mais moins que la tumeur kysticjue. (lelle-ci est tantôt élastique^ et

lluctuante, tantôt dure, résistante, sans lluctuation, suivant l'épais-

seur et la distention de la ])oche.

Les parois du kyste se composent de trois couches : la plus

interne est mu(|ueuse, la moyenne hhreuse, et l'externe n'est autre

(pie le tissu cellulaire j)arenchymateux et intra-glandulaire. Ces parois

sont j>lus épaisses et difficilement isolables, si elles ont été le siège

d'une iiillammalion antérieure. Des vaisseaux volumineux fournis

par l'artère et la veine honteuse internes arrivent à la tumeur par

sa partie externe et ranq)ent dans ses parois; l'extirpation s'accom-

j)agne toujours d'un écoulement de sang en jet.

Le kyste adhère au vagin par un tissu ci'llulaire dense et serré, à

l'ischion par les vaisseaux, et aux muschîs constricteurs du vagin et

transverse du périnée; aussi son ablation totale est difficile.

he liquide est ordinairement clair, transparent, incolore, sembla

-

hle à du blanc d'œuf, (|uel(|uelôis légèrement coloré par le sang; il

est constitué par du mucus ({ui, dans les kystes anciens, devient

aipieux et conune séreux.

Hoys de Loury (Revue médicale, 1840) décrit sous le nom de

hfntes en chapelets des tumeurs formées par des granulations isolé-

ment dilatées. 11 se forme ainsi des kystes gros comme des pois ou

des grains de raisin surajoutés les uns aux autres. Enfin, la tumeur

peut se développer dans les granulations accessoires de la glande

(lluguier).

Ces diverses tumeurs sont en général indolentes et ne déterminent

(|ue de la gène dans la marche ou dans le coït. Elles augmentent

cpielquefois au moment des règles ou après les rapports et peuvent

même s'enflammer et suppurer. Leur évolution est fort lente et se

compte par années.

Le i)rincipal élément de diagnostic est formé par la lenteur de ce

dévelop|)ement et par le siège de la tumeur ((ui occupe le tiers infé-

rieur de la vulve, tandis que les autres collections liquides en occu-

pent surtout le segment supérieur.
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I"ji |»;irli(iili('r, crrlaiiis kystes )iiii(|iicii\ pciiNcul sf; (l«'N('l«»|»|)cr

(l;iiis 1rs ciri.'iux de Skcric s'oiivrMiil iinrni.'ilfiii'ril fie (ji;i((ii(' ( ôl»'-

(lu iik'mI ; ils luniiciil des tiiiiiciirs ov.ilrs, <|ii xciluint- (riin a-ul (ii*

poule, si('ne;uil ;i l;i |t;irlie ^uiiérieure de |,i ;jr;Mid(' lèvre.

Kx('('|iti()imell(Miii'ul, ou |»eul (d)server uue luuieur kvsli(jue, siluée

(Imms h inoilK' supérieure do h pcfile |r\re et |iar.'iiss;uit développée

dans los restes du canal de Wollï' ou eatiaux de (larlner; /.f/slr Wolf-

l'u'ii ; ce kyste pn'serilcî un proloui^eineut dans la profondeur du côté

d(^ la p.ind supra-lat('rale du va;;in ; sa face interne est tapi^-^c'*-

d'un épilli('lium cvlindricpie avec ou sans i il> vjliralili^.

Traitement. — Dans la plupart des cas, la tumeur doit être

incisée dans toute sa hauteur, vidée de son conterni et lavé<; soif^neu-

sement avec l'acide l)ori(jue en solution
;
puis toute la face interne

de la poche sera touchée avec le crayon de nitrate d'ar^a;nt ou avec

une solulion de chlorure de zinc à 5 pour 100 et hourrée avec de la

i;azc iodorormée. La guérison sera ohtenue après cicatrisation du

fond vers la superficie.

On peut aussi injecter dans la poche non vidée, o, i, lioulles

d'une solution de chlorure de zine au -^ à l'aide de la seringue de

Pravaz (Anger, Le Dentu). Mais l'extirpation ou l'incision sont pré-

férables.

L'extirpation du kyste peut être faite en cas de récidive ; elle est

(juelquefois laborieuse et peut s'accompagner d'une hémorragie assez

abondante.

b. — Kystes séreux ou hydrocèles de la femme.

Cette affection, assez mal connue dans son siège primitif, a été

l'objet de travaux de la part de Regnoli (Archives générales de

médecine, 1865), de Brochon [Thèse de Paris, 1851)), de Jhiplay

(Thèse de Paris, 1864), de Gaillard-Thomas, de divers chirurgiens

américains (American Journal of obstetrics, etc., 1881), et de

Rubère (Thèse de Paris, i^^Tt).

Anatomie pathologique. — Regnoli et un assez grand nombre

d'auteurs, parmi lesquels G. Thomas, admettent que la collection

séreuse se développe dans le canal de Niick, dont il persisterait des

débris susceptibles de se distendre et de se remplir de liquide.

Brochon considère ces tumeurs comme des kystes et pense que
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l'accumulalion séreuse se l'ait soit entre la peau et le sac darloique

de jlroca, soit dans l'intérieur même du sac.

Duplay n'admet j)as la persistance du canal de Niick et rejette

l'existence de collections séreuses méritant le nom soit d'hydrocèles

congénitales, soit d'hydrocèles enkystées. Il pense (pi'on a donné

improprement ce nom soit à des liydrocèles Aer/î/rt/V^s- avec viscères,

soit à des liydrocèles de sacs herniaires désliahités (kystes pseudo-

sacculaires)y soit à diverses tumeurs kystiques des grandes lèvres.

Ces kystes séreux siègent au début dans la partie supérieure de la

grande lèvre, qu'ils peuvent, en se développant, envahir en tohilité ;

ils se présentent sous forme d'une tnmcMir ohlongue |)()uvant acqué-

rir un volume très considérahic, oblique en bas et en dedans, fluc-

tuante et transparente cpiand elle est assez considérable. La tumeur

est irréductible par la pression. A sa partie supérieure, elle se pro-

longe quelquefois par un pédicule qui peut être suivi jusqu'à l'orifice

cutané du trajet inguinal. Elle contient un li(|uide clair et limpide

se reproduisant après la ponction simple ; son développement est

lent et S(i fait en plusieurs années.

Le traitement a consisti', dans la |)lupart des cas, en une ponction

suivie d'injection iodée, ou dans l'incision avec pansements ou injec-

tions phéniqués au cin(pianlième ou tamponnement à la gaze iodo-

formée.

D. — Cancer de la vulve.

Le cancer primitif de la vulve est une alTection rare ; la plupart

des cas connus ont été analysés par Deschamps (Archives de toco-

Inifie, 1885), et plus récemment par Wassermann (Thèse de

hiris, 1895).

D'après Lebert, l'alfection s'observerait de préférence de vingt à

vingt-cinq ans; elle serait surtout fréquente après la ménopause et

chez les lémmes âgées (Deschamps). Les irritations de la région et

surtout les manifestations syphilitiques (?) semblent pouvoir en être

le point de départ; le prurit vulvaire et le psoriasis seraient aussi

une cause prédisposante.

Toutes les variétés de cancer peuvent être rencontrées à la vulve
;

mais Vépithélioma paraît de beaucoup le plus fréquent, et en parti-

culier répilhélioma pavimenteux tubulé. On y observe aussi le sar-

s
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cnnic cl s:i n.-ii'm'Ii'- iii('l;iiii<|ii(-. i.:i iZ-^ioii :i (|iM'|(jii<-foiv pour |iiiiiil )|i

(l(|i;irl lllir |il.u|llr (le |i^<iri;isis M||\;iirr.

Le (li'liiil (le I ;ill<(li(iii |»;is>-(' en ^('-rUTiil iii.i|»i'frii ; |;i r<'';jioii |iri-

iiiilivciiiciil ;ill('iiil(' |in'\sciilr l:i ioi'iiic liiiilôl (l'iiin- |)l.i(|iir liV|MTln>-

|)lii(|iir, liiiihil (rniir liiiiiciir \i'i'nii|ii<'ii.s(', d un |M)ir<-:iii. (!rllc

liiiiicnr s';i( (•ll^(• |)(ii .-1 |i(ii le loii;^ des ()r;:;iii('s ^M'nit;m\ cxlcrncs,

SMiis (h'Icrmiiicr iiiilrc chose (|iic de l:i ciiiss(Ui cl di'S (lcn)iiii;jc;ii^()iis

iiilciiscs. I.c ;^imII;ii;c |tr()\()(|iir le plus xtiiNciil l'iilc< r.ilion du i\rn-

|»l;ismc. (Icllc-ci sc'crclc un li(|uidc (|ui se concrclc eu cr(irile>, s'il

n'es! |>;is lni|) iiltond.iiil, cl (|ui s écoule ;i l'exlérieur ><tu> loruir (\f

saiiic, s'il csl produil en (|u;iiilil(''. l/uict r;ilioii csl roupie, terne,

violiiccc on iirisAlrc; elle rcpost; sur inic Icisc cicvcc cl dure cl

s'élève nn jx'u ;in-dcssns dos juirtics voisines. Klle est soumiiI irr»'-

iiulicre, préscnlinii des sjiillics honr^eoiniiuilo (,'l |)ii|til!;iire> et do
pertes d(^ snhsJMnce profondes et anrr;ictueiises. Les Itoi-ds ^onl dur>,

sailliuils, rugueux, iné<;aux, |)ars(Miiés de Itonrficons e\u])(''i"ant>.

l/alléclion senihlc déhutor le [)lns souvent par le clitoris ou par

les grandes lèvres, et partieulièrenient la grande lèvre ganclic, rpii

peut rester seule atteinte; elle siège de prélérence sur la l'ace inu-

queu§e des grandes lèvres et l'uleération lait surtout des ]>rogrès de

ce côté. Elle peut s'étendre en dehors vers la })eau du pjihis, de

l'aine et de l'anus; elle franchit aussi (juelcjuefois l'oriliee du vagin,

bien que le cancroïde afl'ecte surtout la partie supérieure de la vulve.

L'engorgement ganglionnaire inguinal survient tardivement. La

marche de l'atrection est assez lente et pourrait se prolonger pen-

dant six, dix et même vingt ans (Lebert); la mort survient en

général en deux ou trois ans après l'ulcération. Dans ces cas à marche

lente, il est permis de se demander s'il n"a j)as été fait d'erreur

de diagnostic. Le mélano-sarcome progresse le plus rapidement.

Le diagnostic ne peut guère être utilement fait qu'avec l'esthiomène

de la vulve; dans cette dernière lésion, l'hypertrophie des tissus, la

cicatrisation par place des ulcérations, le contour plus sinueux de

celles-ci, la marche plus lente de l'alfection constituent des signes de

haute valeur.

Le traitement consiste dans la large ablation des parties malades

pratiquée soit avec le bistouri, soit avec le thermo-cautère; mais la

récidive est de règle, soit sur place, soit dans les ganglions inguinaux.
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5" Vaginisme.

Le vafjinisme, ôlutlié |);ir lluguier (Thèse de Paris, 1854) el

r.orclli {(iazette médicale des États sardes, 1841), est dcvcmi iino

allrction ('lassi(|iic depuis les travaux de Marion Siins (18(H), Miclion

{Bulletin de thérapeutique, IHiW), (iallard [Union médicale, 18()i) ;

un grand nombre de thèses et un chapitre spécial dans les traités

de gynécologie lui ont été consacrés.

Le vaginisme est la contracture douloureuse et spasmodicjue de

l'appareil musculaire vulvo-vaginal; l'alTection est essentiellement

caractérisée par une douleur et un spasme.

Étiologie. Pathogénie. — Dans l'immense majorité des cas,

la douleur produisant le spasme a pour [)oint de départ une le'sion,

([uel(|uefois insignifiante, siégeant au niveau de l'hymen, du vagin,

de l'utérus, de l'urètre, du rectum, de la vessie, etc.

Pour Sims, c'est l'hymen «pii est en cause ou, à son défaut, les

caroncules myrtiformes; souvent aussi une ulcération herpéticpie,

une sim|)le crevasse de la vulve ou du vestibule, une vaginite granu-

leuse, des polypes ou des ulcérations folliculaires du col, des dévia-

tions utérines, peut-être des lésions de l'ovaire ((1. Thomas), sont

l'origine du spasme. D'autres fois, des i)olyj)es de l'urètre, une

cystite, une fissure anale, doivent être incriminés.

Quehpies auteurs (Daude, Thèse de Paris, 1880) ont cru trouver

dans une lésion s[)inale localisée l'origine du vaginisme.

L'affection ne se développe guère que chez des femmes nerveuses

ou hystéri([ues. Elle se produit, soit au moment des premiers rap-

ports, soit plus tard à l'occasion des lésions (jue nous venons de

signaler.

Tous les éléments musculaires (|ui entrent dans la constitution de

la vulve et du vagin peuvent être le siège du spasme, mais celui-ci

|)eut porter sur des régions distinctes et sur des muscles isolés. Le

[)lus souvent, c'est le sphincter de la vulve qui est contracture [vagi-

nisme antérieur ou vaginisme vulvaire); d'autres fois, en même
temps que ce muscle ou isolément, la contracture occupe surtout les

uuisdes du périnée et en particulier le muscle transverse (Verneuil),

vaifinisme profond ou périnéal. Dans les cas accentués, toute la

région musculaire est prise cl le spasme sicge dans le conslricleur
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(lu vji^iii, le .s|tliiii(l( r iiicIimI d les jinisclcs du \>ry\iu'r (IrMiisMT^c.

rclcvcnr «le riiiiiis, sjiliijicli r dr l'jiniis).

Sons le iKiiii de i'(i(/inisinc sii/tcriciir^ on ;i drcrit (Siin|is<Mi. Ilil-

dcliiMnl, lindin) nnc ( <>nlr;i(lnf<; sir^riuil dr ti îi T) ccnlini^ln'^ ;in-

dtîssus (le Torilicc \nlv;iiri' cl produilc |i.ir do (ilircs dn r<l<\.iir dr

l'ainjs, (|ni « l'ornicnl des l)andcs coniiMciilcs ^iw |<-s r()\r> «l loiil If

1(111^ dn \a;:in » . (Simpson.)

Symptômes. — Le va^^inisnic se conijiosc de drnx ili-intul-, ikk

li\|)('i"('slli(''si(3 vnlvairc cl niii; conlniclnrc donlourcnsc. l/li\|icr('sllicsic

|»cnl cxisici" nn ccrlain hnips sans se; (•oni|di(|ncr d<' sjiasinc : elle

pcnl niènic (jUtdcjUL'I'ois persister à Iclal d'aMcclion isolée (de hafis(,*).

Klle est simple ou aeeompagnée d(! névralgies ou encore (h- prnril

vulvaire.

La douleur s'exagère et le spasme apparaît au niomciil do pic-

miers rap})orls sexuels ou plus tard avec le développemeni dune do
lésions que nous avons énumérées. L'orifice du vagin se ferme, oppo-

sant une barrière infranchissable au pénis ou au doigt. Le moindre

contact exagérant la douleur, le spasme augmente et le sphincter de

la vulve se contracte encore plus énergi(juement. Si le coït peut être

prati(|ué, il est douloureux et redouté; le plus souvent il devient

impossible.

A l'examen, le contact du doigt sur l'hymen ou sur les caroncules

myrtiformes, ou sur un point de la vulve où siègent soit une vésicule

d'herpès, soit une fissure, soit une excoriation, })rovoquc la plus vive

douleur et ])eut arracher des cris à la malade.

Tantôt le doigt ne peut pénétrer l'orifice vulvaire ; tantôt au con-

traire, après avoir pénétré, il est arrêté dans l'intérieur du vagin et

éprouve la sensation d'une véritable barre transversale correspondant

exactement au trajet du muscle transverse du périnée ( Verneuil) ; il

peut même être serré plus loin encore, prestjue au niveau du col

utérin ; il est alors serré latéralement (Budin) par la contracture des

fibres inférieures du releveur de l'anus.

Quand la contracture occupe tout le plancher jiérinéal, celui-ci

donne au toucher une sensation de dureté comparable à la dureté

du bois, en même temps que les tissus perdent toute leur élasti-

cité.

La dysurie et la rétention d'urine, quelquefois des troubles de la

défécation, peuvent accompagner le vaginisme. Cette affection entraîne
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le plus souvent la stérilité ; elle peut céder après un accouchement ;

quelquefois on l'a vue se reproduire après les couches.

Le vaginisme peut céder sans trailenient ou s'améliorer facilement

quand il est sym[)toniati(jue d'une lésion locale ])i('n traitée; dans

d'autres cas, la durée est illimitée et l'all'ection n'a aucune tendance

à guérir spontanément.

Le diagnostic ne présente, en général, aucune dilïiculté; on dcif

s'attacher à rechercher le diagnostic de la cause et la variété de

vaginisme qui en est la conséquence.

L'hyperesthésie vulvaire simi)le se distingue par l'aljsence de con-

Iracture nmsculaire.

Le pronostic est assez sérieux; l'affection entrave les rap})orts

conjugaux et partant met obstacle à la conception, et le plus souvent

elle ne peut guérir que par une intervention chirurgicale.

Traitement. — Le plus souvent, avant toute autre indication,

les malades doivent être soumises à un traitement médical, hygié-

niipie, reconstituant et calmant. Les bains, les douches froides, le

bromure de potassium, la suppression du coït, seront conseillés avec

avantage.

Le traitement local des éru[)tions, de la vulvo-vaginile, des fis-

sures, doit être le premier employé; les pansements au chloral et à

la poudre d'iodoforme ou à la pommade iodoformée peuvent donner

de bons résultats. Demarcjuay a j)réconisé de toucher le point lésé

avec une solution de nitrate d'argent ou avec le crayon et de cauté-

riser toute la nuKjueuse vaginale avec la solution, au cas où la lésion

initiale n"a })u être découverte. Dans ces derniers temps, les succès

les plus remarquables ont été obtenus par lebadigeonnage des parties

avec une solution de cocaïne (Cazin), et le coït a pu être praticjué

pendant l'anestliésie obtenue par cet agent.

L'excision de l'hymen ou de ses débris sera utilement pratiquée,

s'ils sont le siège de l'hyperesthésie.

Dans les cas accentués, on est obligé d'avoir recours à une véri-

l.ilile intervention chirurgicale tout à l'ait analogue à celle ([ue l'on

|»rali(pie pour la fissure anale, à savoir la dilatation de l'orifice vulvo-

vaginal. Otte dilatation peut s'obtenir d'une manière lente et pro-

gressive à l'aide de mèches ou de bougies de volume gradué, enduites

de pommades opiacées, belladonées ou cocaïnées. Elle doit suivre

l'excision de l'hymen.
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II» M ('(II', Idiit: il iii(( rl;iin, doil r\l'r \r \t\\l^ srnivnil n'iii|)l;H('

|i;if l:i (lil;il:ili(in foircc. Ollc-ri m- |';iil soii^ Ir- flilorolori/H', ii \ ,\u\t-

(I iiii >|i((iiliiiii (liiiil (III ('Ciirlr (If |»lll-^ (Il [ilii^ lo \;il\i'> (le iii;iiii«'r(î

il (»|»(''rcr un Ni'rihihlc iii;iss;t;:(' >iir l(•^ [iiiroiN \iil\(»-\;i;iinjtl('s. Wr-

ricuil :i coiiscilh' (r.ipiuncr roriciiiciil ;i\('c le >|»(''ciiliiiii de Sims sur l;i

|»;ir()i ji(»sl(''i'i('iir(' du \;ii:iii, eu le dii'i^^c.iiil |U*()loiid(''iiii'jil, en ;nTi(rc

d.iiis la dii'cclKui du coccw, de liicoii ;i liriscr l.i i;('sislaiHf du

pi'l'ilK'C.

Siiiis a cunscilK' iiiic opcialioii saii^^daiilc («tiisislanl : I" à ciilcsci*

aussi cxactcniont que possible loiilcla incinhraiic liviiicn cl ses drhris.

cl mcmc loul point de la miIvc coiiscirvaiil api'(''s r('nl(''V('iii(iil de

riiymou une sensibilité anormale; 2" à inciser lar^icnicnt le spliinclcr

et tout l'oridce |)ar une incision jirolonde faite de chaque côh- de la

ligne médiane, dirigée de haut eu has, se termiuaut au rajihé du

périuée et formant le coté d'un Y. L'incision intéresse à la fois le

tissu vaginal, raïuicau vulvaire et le périnée.

L'eiïet de ces deux o[)érations est assuré par la dilatation faite avec

une grosse bougie en caoutchouc ou en verre, cl jiortée, pendant un

mois, une heure ou deux, matin et soir.

Cette intervention compliipiée et grave ne peut trouver son indica-

tion que fort rarement, dans des cas tout à fait rebelles à la dilatation

forcée.

Pozzi a prati(|ué et décrit une opération qui produit un agran-

dissement de la vulve et un léger renversement en dehors de la

muqueuse vaginale hyperesthésiée.

6" Déchirure ou rupture du périnée.

Cette question a reçu dans ces dernières années d'importants déve-

loppements au point de vue de la médecine opératoire. L'histoire de

la périnéorraphie, bien étudiée en France par Verneuil [Gazelle

hebdomadaire^ 1862, et Chirurgie réparalrice, Mémoires de chi-

rurgie, t. I), s'est enrichie, au point de vue pratique, des travaux de

J. Hue [Annales de tocologie et Bullet. Soc. de chirurgie, 1S60) et

des discussions delà Société de chirurgie (1885, 84, 85, Verneuil,

Trélat, Terrillon, Monod, etc.). A l'étranger, ces rut)tures ont été

étudiées par Hegar et Kaltenbach dans leur gynécologie opt-ratoirc.
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ar L;ui«^eiil)eck cl Simon ; on Anglctcrns par Wosl, Lawson Tail, et

Il Amérique, par Sinis, G. Thomas, Kmmi'l, olc.

Nous n'avons pas à (HnditT ici K's causes de cos ruptures (pii

[)|)artiennent à robstùtriquo ; elles se produisent, en général, au

loment de rex|)ulsion de la tète ou dans une application mallieu-

'use de forceps.

Pour bien coni|)rendre le mécanisme de la déchirure et les indica-

ons des procédés opératoires, il faut se rap|)eler que le périnée ou

')r])fi périnéal de la Icmmc rej)résente un triangle épais et résistant

ont le plan musculaire est la base et dont le sommet s'étend jusqu'au

oint où les parois postérieure du vagin et antérieure du rectum se

f'unissent.

Ce corps périnéal |)eut être déchiré dans ses parties super(ici(;lles

L dans ses couches profondes, la rupture mettant en comnnmicalion

' rectum et le vagin. La déchirure commence à la l'ourchette [)rès de

i ligne médiane.

(laillard Thomas ramène tous les cas à deux variétés : A. RiqUure

jmplèle : B. Rupture |)artielle.

11 divise ces deux variétés de la manière suivante, suivant le degré

e desiruction :

1" La rupture est su[)erlicielle, porte sur la l'ourchelti; et ne com-

rcnd pas les s})hincters
;

ii" La rupture s'étend jusqu'au sphincter anal, mais elle intéresse

:îulement les fibres périphéri([ues de ce nmscle
;

T)" La rupture du sphincter anal est complète. I^a cloison reclo-

iginale n'est pas atteinte : il y a communicalion de la vulve et de

amis
;

•4" La rupture comprend le sphincler anal et la cloison rcclo-v.igi-

ale; c'est la rupture totale (Terrillon).

Souvent, sans déchirure superficielle du revêtement cutanéo-mu-

ueux, il se produit une rui)ture sous-muqueuse des fibres les plus

iternes du releveur de l'anus, et il en résulte un affaibihwmnil

e la sangle périnéo-musculaire plus fâcheuse au point de vue de la

Lati(|ue pelvienne (|ue certaines déchirures sanglantes.

On a signalé des ruptures rares du périnée, (jui sont les déchirures

ostérieures se rapportant à une rupture de la cloison recto-vaginale

?ule, et une rupture périnéale centrale, sans lésion de la vulve,

ans ce cas, la délivrance s'est ellectuée par le rectum.

PATHOL. EXT. IV. 23
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\a'^ |»i'lilrs (|('( liinilTs (le |;i l'oiirrlM'l le ;:il(''risS('fl( scillo cl II 'iiit

jKHii' ri'siill.il (jiic (I ;i;,fr;iii(lir Id il n'-c de l:i \iil\<' <'l i|.' (limiiiiiri-

r('l('ii(lii(' ;iiil(''!"(t- |Kt^l('Ti('iirc (In |i('riii('c.

Le ((trjis |i(''riiir;il ;i\;iiil |ii)iir cllcl de soiiliinr les or'^;mcs du |t<lil

Icissiii, .ijii'rs >;i dolniclioii, les |(;ir<»i> \;i;^iii;il('s ne soril |dii- ^oii-

Iciiucs cl il se |)i'()diiil une lieniie du \;ii^in c(»in|)liijucc (]e cvnIocMc

cl de cliiilc de riilcnis. Uu.uid la di'cliirurc; coiiijdèlc est .'iiicicmic.

il y a, Cil ^('ik'imI, en mèiiic Icinps coiii|>licali()n de rcclocclc. A l.i

longue se produisciil les Jcj^rés les plus avancés des jtrolajiMis ;^< iii-

lau\.

Km outre, la i'U|tliire du sjiliiiielci' anal est suivie de riuconlincner

des gaz et des matières lécalcs; si quelcjues-uiies des filnc^ inn-( n-

laires sont encore conservées, les gaz et les matières peuvent èlie

quelquelois retenus (piand la lenime estdans un repos eom|)lel, m;ii-

ils s'échappent au moindre mouvement et au moindre clloil cl le-

matières ne peuvent être retenues dès (|u'elles sont un jm n

liquides.

Dans la rupture complète, récoulement d(,'s matières lécales jienl

être incessant; et la chute de l'utérus et le prolai)sus du recluni

peuvent doiuier lieu à des douleurs dans le hassin et à une traction

sur les ligaments utérins.

Traitement. — Après la déchirure incomplète, la cicatrisation

spontanée des parties amène une guérison qui peut paraître suffisante,

au moins mi certain temps, tant ((u'il n'y a pas de chute des ])arois

vaginales et abaissement de l'utérus. Mais la réj)aration sjjontanée

complète est im})ossihle, même dans ces cas simples et à plus lorle

raison lorsque les deux orifices du vagin et du rectum n'en font plus

qu'un.

On ne discute plus aujourd'hui la conduite à tenir après les déchi-

rures récentes du périnée, complètes ou incomplètes. // doit être de

règle d'en tenter la réunion immédiate^ à moins que les tissus ne

soient tellement contusionnés ou œdématiés (|ue cette réunion ne

paraisse tout à fait impossible. Il est |)rélérable de tenter celle répa-

ration immédiatement après la délivrance, dès ([ue la déchirure est

constatée et alors qu'elle ne peut être infectée; mais la réunion |ieul

encore élre obtenue, quand elle est cherchée 24 heures après la pro-

duction de la déchirure. Passé cette limite de temps, la conduite doit

élre dilfc'rente. Ollo prati(pie de la réunion immédiate préconisée
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|);ir Hakcr-lîrown, Dcnianjiiay, Scanzoïii, etc., donne les meilleurs

résultais avec l'antisepsie actuelle; je n'ai jamais eu (|irà m'en léli-

L'iter et je la conseille fortement.

L'o})ération peut se faire sans chloroforme, avec des l)adi<i;eon-

iiaiics ou une injection de cocaïne ; elle consisle essentiellement à

rapprocher par la sutnre, enireconpée ou continue, au crin de Flo-

i-cnce on au catgut, les surlaces saignantes. Le (il doit pénétrer en

dehors des lèvres de la déchirure et alTronter les surfaces profon-

ilément. Il est quelquefois nécessaire d'exciser de pelits lamheaux dé-

tachés et ilottants, voués au sphacèle ou inutiles pour la restauration.

Les fissures su[)erficielles,

partant de la fissure {)rinci-

|»ale et remontant vers l'une

iu les deux petites lèvres,

doivent être réunies par des

lils superliciels.

L'application des serre-

fines ne peut donner de ré-

sultats (|ue dans la déchi-

rure de la nuujueuse de la

l'ourchette.

Si l'opération n'a pas été

faite dans les premières

vingt-quai re heures, la réu-

nion immédiate >iecondaire

jK'ut encore être tentée et

obtenue; au bout de douze à quinze jours environ après l'accouche-

ment, après de grands lavages de la région, les ]»ourgeons charnus

seront grattés avec la cuiller tranchanle à bords mousses, (juebjues

points de la plaie granuleuse seront au i)esoin rafraîchis avec les

ciseaux, et des points de suture seront passés comme à l'ordinaire,

dette [)rati([ue ne doit être tentée ipu' si les bourgeons sont bien

dévelo[>pés et vivaces, et si la fennue a des suites de couches [)ar-

faitement aseptiques.

Kn gént rai, le chirurgien n'est appelé à iiiJcrvciiii- (pic lorsque la

cicalrisalion des parties s'est elVectuée dans la position oîi les a pla-

cées la déchirure. Cette intervention doit élre reculée trois à ({uatre

iiois après raccouchement. Pendant ce lemps, les tissus re[)renn('nt

Fig. il. — Colpo-pt'iiiK'oiiaiiliic, procédé de llcyiH'.
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(le l:i sdlidilt' il l:i en ;tl l-i'^^iilioll s|m(I|I;iim'i' iim-I Io ji.irlirs (J;ill> (!<•

iiiiillciircs ((iiiililioii'- |t<iiii- 1.1 r<'-|):ir:ilioii.

|/(»|)('iiil Kiii .1 ri'cii 11' iDiiii i>(ri'irn'(ninjiliir ri consiste ;*• ;i vivre

1rs lèM'o (le l;i |»liii(' cl .'i lis rt-iwiir |>;ir l;i siiliirc. l'Ai'ciiln' j»oiir l.i

iii'cmirrc l<»i> iiN<'c ancres, ;iii wii' sirric, |»;ic (inillcniciii, ('liidin'

(liiiis lin iiii|Mirl:i!il iiiéliioirr de lîoiix llS'iij ;i I .\( iKii-inic des

ScifMKTs. (('Ile (jj)('r;ili<)ii ;i

HMii d.iiis CCS dcruicrcs ;iii-

ll('c> des |»eiTecli(UIIiellieMl>

c(Hisid(*r;i|j|cs, dus à la lois

aux iiicillciirs modes d'avive-

lliclll cl de Sllllirc cl ;i l'aiili-

sc|»sic chiruriiicali'.

Tous les procé(l(''s (uil poiii-

l)Ul de reiiicllrc cfi coiilact

les parties du corps |)crin«'al

séparées j»ar la déchirure,

l't en particulier de rappro-

cher les l)Outs du sphincter

anal divisé et de refaire la

cloison recto-vaf.nnale rompue,

en un mot de constituer le

périnée avec ses éléments

constituants et de restaurer

les fonctions du sphincter

anal.

Les grands ])rocédés (pii

se partagent aujourd'hui la

faveur des chirurgiens sont

le procédé américain, préconisé par Emmet, C. Thomas et J. Hue,

et le procédé du dédoublement, ])eri'ectionné et prôné par Lawson

Tait et Sânger. Dans le premier, l'avivement a la forme générale

d'une feuille de Irèfle ou d'un papillon ; la suture a pour effet de

rapprocher la plaie en la fronçant, comme on ferme une bourse,

et de ramasser les bouts du sphincter divisés et éloignés.

Le procédé de Lawson Tait consiste dans le dédoublement de la

cloison recto-vaginale rapidement exécuté aux ciseaux, la formation

d'un lambeau muqueux vagino-rectal, refoulé par en haut et par

Fi 12. Ruiiluie incoiiiplèle du périnée. Péri-

néorraphie. Procédé de Lawson Tait. Avive-

menl aux ciseaux.
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'Il liiis, et l'application de siiluivs (jiii rapprochent les lèvres de la

^llr^ace avivée.

Pour les détails de ces pr{)i'('des cl leniunéralion de (iuelques

mtres moins employés aujourdlnii, nous ne |)ouv()ns (|ue renvoyer

uix traités de médecine opératoire et surtout au Traité de gijné-

:ologie de Pozzi, dans lequel 1(> sujet est minutieusement exposé.

AFFECTIONS DU VAGIN

I

VICES DE CONFORMATION DU VAGIN

Les vices de conlormation de l'utérus et du vagin ont été étudiés

lans un travail de Le Fort, (jui a résumé et analysé tous les laits

connus [Thène (Vagrcijation, ISO.")).

Les vices de développement du vagin peuvent tous s'expli(|iier par

la persistance d'un état transitoire embryonnaire : le vagin se déve-

lop|)e au\ dépens de la partie inférieure des canaux de Millier,

l'abord largement séparés l'un de l'autre, })uis accolés et séparés

^eulement par une cloison, puis enlin réunis en un conduit uni(|ue

Kir la résorption de cette cloison. Si l'un des deux tubes de Millier

nc dév(>lop[)e seul, on a le vagin unilaléral; si les deux sont arrêtés

le bonne heure dans leur dével()[)|)ement, on a Vabsencc du vagin ou

e vagin rudhnentaire ; si la cloison persiste dans toute son étendue,

I en résulte un vagin complètement cloisonné; si elle persiste dans

certains points seulement, on a un cloisonnement incomplet.

Suivant l'étendue plus ou moins considérable des tissus unissants,

il se produit un vagin incomplètement cloisonné lonyiludinalenienf,

si la cloison j)ersiste sur une longueur assez grande; transversale-

ment cloisonné au contraire, si la couche de tissu unissant est mince

(de Sinéty).

On peut classer ces anomalies de la manière suivante (id.) :

!•' L'abi^ence de vagin ou vagin riidimentaire; 2" les ouvertures

anormales du vagin; 5" les vagins à cloisons transversales; ¥ les

vaiiins à cloisons longitudinales; T)" Vélroitesse du vagin.

1" L'fl/;i>Y'/iCf' du vagin peut coïncider avec une absence de l'utérus.

II peut n'y avoir aucune trace de tissu vaginal intermédiaire à la
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vessie el :iii ireliiiii. On IroiiNe, ,'i l;i |i|;i(<' du \:ii!iti. un rorilmi

(ilireiix ediiliiiii. ou liltreiix .'i sa jfarlif iiilV-iieiirc cl errii^('' d ihh-

cavilé dans sa [taille sij|iérieiirc. Le |dii^ ^(»ii\ciil la miImcsI hirii

eonloniii'e el l'IiMiieii esl iioniial ; Innlii' |m'I|| elle dilah- |iai- lc>

leiilaliNes dli euïl. il exisie (|iiei(jii(T(ti^ iiii Na^iiri l'iiilimnildi rr re-

|ir(''seiil('' |»ar un ciil-de-sac de !2 à 5 eeiiliinclrts de Nm^juciir.

ti" La |)ln|tarl des niiiwrlurrs (inorniftlcs du xaiiiii d()i\cnl élic

|>r(»l)al»iemeiil ra|i|M)rl(''es à une |iervis|;iiicc du (•;iii;d iiro-^éiiilai. ( lii

a \ Il (•<• eondiiil •^ Oii-

Niii' |»rès (lu reeliiin,

1res e\(<'|)lioniielIe-

lliclil (hiijv |;i vessie el

au-dessus du |tul»i-.

7)" Le cloisonne

-

nient trnnsvei'sal est

dû à une imperlora-

tion de riiymen ou à

une membrane en

forme de diapliragme

située plus ou moins

haut dans le canal va-

iiinal. La membrane

dépendant de l'hymen

est située à l'extré-

mité inférieure du va-

Ufmis didelphe el vagin cloisonné (Ollivier).— o^'^ '
^^^^^ ^^^ résulte

rt, scf-incnt droit; b, segment gauche; c, rf, ovaire et de la persistance SUT
ligament rond droit; /", e, ovaire et ligament rond gau- . , , ...
ches; r/, y, col et vagin gauches; k, cloison (jui sépare ^l'I jHJUît dC la dlM-
les deux vagins

; b, ù col et vagin droits. ^-^j^ longitudinale em-

bryonnaire est ordi-

nairement située plus haut, à l'union des deux tiers inférieurs avec

le tiers supérieur, à 4 ou 5 centimètres de l'orifice vulvaire. Ces

cloisons, en général uniques, ont été observées au nombre de trois

ou quatre sur la même femme ; elles sont formées de tissu fibreux

et (quelquefois de fibres musculaires lisses,

A^ Les vagins doubles, séparés longitudinalement, s'accompagnent

le plus souvent d'une division semblable de l'utérus. Le vagin gauche

est situé sur un plan plus antérieur que le droit. La partie infé-

Fig. 45.

,
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cure du vagin peut tHrc (]oul)I(% son exlreniilé supérieure étant

nicjue. La cloison j)eut é(re interrompue sur plusieurs points et

!S eonduits coninnniicpient ensemble à ce niveau.

Dans une variété curieuse de cette mallormation, It^ développe-

lent rudimentaire d'un des conduits de Millier a lormé un demi-

a<;in, le plus souvent à droite, l'ernié du côté de la vulve et recevant

a haut l'un des cols de l'utérus double, vagin borgne latéral (Po/zi).

u sang ou du pus peuvent s'accumuler dans cette poclie et l'ormer

n hémalocolpos ou pgocolpos latéral. L'utérus peut dans ces cas

tre distendu par le sang ou le pus.

r>" \iétroilesse du vagin [)eut résulter de cette disposition unilaté-

ile, ou elle reconnaît pour cause un arrêt de développement ayant

Lteint l'organe après la naissance.

U est nécessaire de signaler ici certaines malformations de l'utérus

ui ne sauraient trouver place ailleurs et qui se rencontrent le plus

3uvent en coïncidence avec les malformations du vagin.

Dans des cas exceptionnels, l'utérus peut manquer complètement

u être rudimentaire', il ne se compose que de deux i)etites cornes,

3mme dans certaines espèces animales, ou est réduit à une seule

etite corne (utérus unicorne) se continuant avec la trompe.

Une variété plus l'réquente est représentée })ar Vutérus double

ar défaut de fusion des canaux de Mùller; on distingue l'utérus

icorne double dans lequel la fusion a manqué sur le corps et le col
;

utérus bicorne unicervical, où le col n'offre j)lus trace de division;

utérus bicorne arqué, dans lequel la bifidité ne se manifeste que

ar une dépression du fond de l'organe.

On peut rapprocher de ces variétés l'utérus didelphe (utérus

uplex); dans celte malformation, il semble y avoir deux utérus

ixtaposés; chaque segment a presque l'apparence d'un utérus com-

let. Tous ces faits sont particulièrement importants au point de vue

e la grossesse et de l'accouchement et sont étudiés en obsté-

ique.

Apres la naissance, l'utérus peut subir un arrêt de développement

ui lui conserve les caractères de l'utérus du fœtus et de l'enfant,

térus infantile; le col est deux ou trois fois plus long que lecor|)s;

^hii-ci est mince et comme membraneux; le j)lus souvent en anté-

exion très marquée; la longueur totale de l'organe n'excède pas

centimètres; le museau de tanche est petit, conique, étroit; le
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v.'ij^'in, CM ^('n(''r;il, roiirl cl. rcsscri'c ; r.iMicnnrrlKc cl lu ^li riiilf ^<iiil

1.1 coiis^MiMciicc ordiii.iii'c i\r. rcl ('l.il.

Symptômes. Il csl lurilc de se rc|>nVciilt r les divers si^'iics

cl, lr^ liviiihics roiiclioniKds cm r.i|i|i<>rl ;i\cc c<;s inidlorMi.ilioM--. (les

dci'Micrs s ;ic('iis(,'i)l :iu mioiiicmI dr l;i |)iil)irl('', dans le cloisoiiiiCMiCMl

Iransvcrsii! ou d.nis l'ahscMcc du va^in, jjar i'iMi|to»>il)iIilt- de h

lucuslrualioM cl des ra|»|)i'()cliciiiCFits sexuels.

A ('l)a(jne période meiisliiielle Ions les Ironhlcs j)livsi(jl(ii^i()MC>- de-

là Jiienslriialion so maiiifestent, sauf l'issnc du sang [)ar la vulve.

Il peut y avoir de la rc'IcnlioM duriiic par t()iM[)ression d«î rnrf'trf.

A l'examen local, s'il s'agit d'un vagin rudiinentairc, on \oil <pic

Torilice est oblitéré par un tissu dense et résistant ou qu'il est re|)ré-

senté ])ar un court enfoncement terminé en cul-dc-sac.

Ouand il y a cloisonnement, on constate la présence d'une tumeur

tendue, violacée, formant saillie à la vulve, remontant dans le bassin,

quebpu'l'ois au-dessus de l'ombilic, au point (juc l'on est l<Milf'' de

croire à une grossesse. Le sang des règles s'accumulant forme une

tumeur qui augmente à cbaque épO(|ue menstruelle, repousse en

avant l'bymen et l'applique sur l'urètre. Le palper fait sentir une

tumeur abdominale plus ou moins volumineuse sur laquelle on peut

distinguer une partie plus petite et plus dure qui n'est autre que le

corps utérin. La cavité du corps n'est elle-même dilatée que si l'ob-

stacle siège à la portion supérieure du vagin ou si le col est oblitéré

(hématornétrie). La dilatation peut porter sur les trompes elles-

mêmes, qui peuvent être trouvées bosselées, contournées et senties

comme un boudin mou et claslicjue [hémato-salpinx). La fluctua-

tion peut être perçue par le toucher rectal et le palper abdominal

combinés. Les douleurs vont en augmentant et prennent un caractère

d'acuité excessive au moment des crises menstruelles. A ce moment

des ])oussées de pelvi-péritonite peuvent se produire et même une

péritonite généralisée peut éclater par épanchement du sang dans

l'abdomen.

Le contenu de la pocbe est un sang épais, de consistance sirupeuse

ayant l'aspect du goudron ou du raisiné ; il se décompose facilement

après une ponction exploratrice ou évacuatrice et donne lieu à la

formation du pus ou de gaz (physométrie).

Quelquefois tous les accidents cessent par la rupture sj)ontanée de

la membrane.
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Si rol)lik'r;ilion n'est pas absolue, on n'observe que des phéno-

mènes de dysmenorrh('e et le sang peut s'échapper goutte à goutte.

Une cloison vaginale incomplète peut mettre obstacle à l'accouche-

ment ou prolonger le travail ; mais le plus souvent ces cloisons se

ramollissent pendant la grossesse et laissent passer le fœtus; elles se

laissent distendre ou se rompent.

Tous les accidents peuvent faire défaut dans les cas où il n'y a

ni ovulation, ni menstruation; ils peuvent ne consister qu'en de

simples douleurs abdominales périodiques s'il y a une hémorragie

supplémentaire par une autre voie.

Diagnostic. — Les absences du vagin, ses ouvertures anormales,

sont faciles à reconnaître; il est plus délicat de se rendre compte de

la disposition et de l'épaisseur des tissus qui cloisonnent transver-

salement le vagin et mettent obstacle à l'écoulement des règles. Au

point de vue ])ratique, celte ipiestion domine toutes les autres.

L'introduction d'un doigt dans le cul-de-sac vaginal et danslcrec-

liim peut quelquefois permettre d'apprécier réj)aisseur de la cloison.

Le degré de profondeur du vagin permet <le ])réciser le siège de

celle-ci ; si le vagin a conservé Sii longueur normale, il s'agit proba-

blement d'une alrésie utérine; s'il est considérablement raccourci,

c'est une atrésie vaginale.

Dans le cas de cloison incomplète siégeant haut dans le vagin el

ayant })ermis la conception, la disposition est importante à reconnaître

au moment de l'accouchement, et quebpiefois difficile à distinguer

d(^ l'absence de la portion vaginale du col.

Pronostic. — Le pronostic est surtout grave dans le cloisonne-

ment transversal, l'absence du vagin et les atrésies ou imperfora-

tions du col utérin; outre l'obstacle à la fécondation et quelquefois

aux rapports sexuels, cette anomalie peut entraîner la mort par

distension exagérée de l'utérus et des trompes remplies du sang

menstruel. Le sang passe dans le péritoine le plus souvent à travers

une ru[)ture des trompes ou par une hémorragie provenant de la

déchirure des adhérences, à la suite de la suppression brusque de

cette distension.

Traitement. — L'intervention n'est absoluiuenl indic[uée que

s'il y a rétention des menstrues ; si l'obstacle ne consiste qu'en une

simple membrane, une incision longitudinale ou cruciale suffit dans

le plus grand nombre de cas. Si les tissus interposés sont épais, il
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«'sl firccssiiiic (If ( iniscr un Miiiiii .irlifirid. I/(i|iir.'ili(iii csl ln;s

«Irliciiîc ; elle coiisislr ;i ;illrr (liiiclicr If col iiliTiii, ciilrit !;i vessie

el le re* liiiii. soil |i:ir (iissedioii à l'iiide du hislouri ou du lliernio-

e;nilère, S(»il, |>;ii' drcnllcnitiil ;ivec les doi^'ls, soil ji;ir un m ril;«lde

l(ii<iii(l(i(ii' ï':n\ ;iM'e r(''leetr()l\se (L. LeI'orI). haiis les divers leiii|i-.

la blessure du recluiu mi de l:i vessie est possible.

L'opération de choix consiste à j)rocéder ]>ar dissection ou d»<-olie-

inent le plus liant j)ossil»le jusqu'au col nti'rin, s'il «'xislc;, et à dou-

bler le vagin artificiel ainsi obteini de la peau ou de la fuurjueuse

vaginale décollée, dissé(piée et fixée par des points de suture. Ces

vagins artificiels ont la plus grande tendance à se rétrécir grâce à la

rétraction du tissu cicatriciel; leur calibre ne peut être maintenu que

par une dilatation permanente faite de [)référence avec un spéculum

en verre ou par un coït régulier et réj)été.

L'évacuation de la tumeur sanguine menstruelle à travers une

cloison représentée par l'hymen non perforé ou un cloisonnement

transversal siégeant {)lus haut, n'est pas une op» ration toujours

bénigne; la simple ponction ou l'incision de la membrane oblitérante

ont été suivies d'accidents formidables soit de péritonite, soit d'hé-

morragie interne, soit de septicémie.

Aussi cette opération doit être réglée par les principes suivants :

évacuation lente de la poche par ponction avec aspiration ou petite

incision qui est agrandie quand l'e'vacuation est terminée ; antisepsie

rigoureuse pendant et après l'intervention.

Dans le cas où la rétention menstruelle est produite par un rétré-

cissement ou une imperforation des orifices du col, les accidents

seront combattus par la dilatation lente et i)rolongée avec la lami-

naire ou par la ponction du col avec un trocart. La manœuvre sera

suivie de l'application d'une sonde à demeure permettant la désin-

fection utérine et destinée à maintenir la dilatation.

Si, malgré cette évacuation, il persiste une tumeur formée par un

hémato-salpinx, s'il se produit des poussées de pelvi-péritonite à

répétition ou a fortiori une péritonite aiguë par rupture de la

trompe, il est nécessaire de pratiquer la salpingectomie par la lajta-

rotomie médiane.
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II

LÉSIONS TRAUMATIQUES DU VAGIN

f.os contusions et plaies du vagin sont rares en dehors de raccoii-

cliement. On a vu une plaie du vagin par un lul)e de verre d'irriga-

teur s'arronipagner d'une liéniorragie al)ondante (Clillelle), une

autre se coniplicpier de [x'nélration d'une tigc' de bois dans la vessie

(Kleury, de Glermont).

Il existe plusieurs observations dans lesipielles le vagin a été lar-

gement déchiré an moment des premiers ra[)ports ou dans un eoït

brûlai, la cloison recto-vaginale perforée et même le cul-de-sac péri-

lonéal ouvert.

Le vagin peut être également perforé dans des manœuvres faites

pour pi'ov(K|uer l'avortement, et dans ces cas le péritoine étant le

plus souvent intéressé, une péritonite septiq\ie peut être la consé-

(pience de la perforation. Une a[)plicati()n maladroite de forceps, l'in-

Iroduclion brutale de la main dans une tentative de version, peuvent

aussi déchirer le vagin plus ou moins largement.

I/hémorragie, la péritonite, la hernie et la gangrène des anses

intestinales à travers la déchirure, la tormation possible d'un anus

contre nature intestine-vaginal, sont les conséquences de ces lésions

vaginalt^s ou vagino-péritonéales.

De grands lavages antise})tiques et surtout un tamponnement

vaginal à la gaze iodoformée constituent le traitement par excellence

des divers accidents.

Corps étrangers du vagin.

Ces corps sont extrêmement nombreux; ils sont piquants et de

petit volume, comme des épingles, des aiguilles; minces et volumi-

neux, comme des bobines, des altMies, des bouts de seringue, des

morceaux d'épongé, etc. Les })lus Iréquents de ces corps étrangers

sont les pessaires; on en a vu rester dans le vagin 2, 5, 14, 20 et

jusqu'à 25 ans. Les pessaires métalliques ou en bois s'incrustent de

sels calcaires et donnent lieu à des accidents de leucorrhée, de mé-
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Irilr, ;i (les iil((''i;il iojis, .'i (U'S lishilcs rr( lo-N.'i^iiKlIcs OU V<'siro-\.i-

^fiiiaUîs, cl il (les lioiihics ;:(''iiri;iiiv .vcjdiijiics on ihm-vciix.

I/an^iJK'iihilioii d»; ces corjts |»;ir do iIl(nl^l;lli(ms c.ilr.iircv |irMil

reiulrc leur oxlriiclioii hiltoriciisr.

Dans (jiirl(jiics (Ms, (Ml l'altM'iicc (le coiiitiK'fiKiratirs, IV'coiilciiiciil

va<iinal Icliilc la pn'sciicc de IdiiiKisih's vr^'rlariN'S venant du (dl cl

du vaLiiii, oui |tii faire croire à une an'eclion cancéreuse.

l/extraclion des corps élran^^ers doit être pratiquée dès rjue leur

présence est reconnue. Ajirès d'abondant<'s injections antisepliqnes,

le corps sera relii'(' soi! direclement avec les (ioi^ls, ^oil avec de-

[)iiices appropriées, (iuel(|uerois niènic avec un [lelit Ibrceps.

FISTULES VAGINALES

• Les fistules va^jinalcs comprennent :

1*' Les fistules urinaires, dans lesquelles il y a communication

entre les voies génitales et l'un des points des voies urinitires;

2° Les fistules fécales, dans lesquelles une perte de substance de

la cloison ano-vulvaire ou recto-vaginale établit une communication

entre les deux conduits;

5" Les fistules inteatino-imcfinales ou intestino-utérinea, dans

lesquelles l'intestin grêle ulcéré ou blessé vient s'ouvrir dans le vagin

ou l'utérus, constituant une variété rare danus contre nature.

i" Fistules urinaires.

Les fistules urinaircs de la femme sont des fistules génito-nri-

naires, par suite des rapports intimes qui existent entre les organes

urinaires et les organes génitaux. Elles peuvent donc faire commu-

niquer ensemble ces organes dans tous les j)oints où ils sont en con-

tact, et l'on conçoit iacilement la possibilité de combinaisons mul-

tiples dans ces communications. La vessie peut communiquer avec le

vagin {fistule vésico-vaginale), avec l'utérus (fistule vésico-utérine),

à la fois avec le vagin et l'utérus [fistule vésico-utéro-vaginale). La

communication peut s'établir entre l'urètre et le vagin (fistule uré-
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tvo-vaginale), entre l'iiretère el l'iilérus on le \ii-iii (/ixdi/e iirr-

téro-ulérine ou urétéro-vayinale).

Tontes ses fistules reconnaisscnl (xuir ciiiisc, dans rinimcnse

iiiajoriti', des cas, une pression lorle cl prolongée exercée par la hUe

l'œtale dans le petit hassin pendant raccouclicniciil. La pression pro-

longée contre le pubis

produit une escarre

sur une ));irtie des or-

ganes et une perte de

substance à latpielle

siicccde la fistule.

Ollc-ci peut être pro-

duite aussi par des

instruments, forceps,

cé[)lial()tril)es , ayant

violennnent pressé le

vagin contre le bassin,

ou par des Idessures

directes dans l'ablation

d'une tumeur abdomi-

nale ( bystérectomie

vaginale
)

, ou par

l'incision malbeureuse

d'une collection pel-
F'^- ^i- - ^''-^'"^ r"^'=""

i- i';;--'!-'- ;;'n.'t.^s v^^i-

vieime ( Colpotomie), 5, Ustuli- urélro-va-iinalc; i, lislulc; rcclo vaginale.

(pu'lquef'ois par une

cbute sur un cor|)s pointu. Dans certaines cystites clironicjues ou

cystalgies, on établit de parti pris une fistule vésico-vaginale tempo-

raire ou permanente. L'ulcération des parois vaginales j)ar des corps

étrangers (pessaires ou objets introduits par lubricité), ou des parois

vésicales par un calcul ou des corps étrangers de la vessie, peut éta-

blir une communication entre le vagin et le réservoir urinaire.

Knfin, des ulcérations cancéreuses, sypbilitiques, phagédéniques,

de la paroi vaginale, et plus rarement des abcès siégeant en ce point,

|)euvent mettre en comnmnicalion la vessie et le vagin.

Les fistules génito-urinaires de la femme et particulièrement les

fistules vésico-vaginales ont été l'objet d'un nombre de travaux con-

sidérables, dont l'énuméralion ne saurait entrer dans le cadre de cet
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ouvr.'i^c. Mais il csl iii(lis|K'iis;il)l(', (l;iiis cfllc (jurslioii, de «ilcr

(|ii('li|ii(>s iioiiis (|iii \ sont iiiliinciiiciil .'itLiclirs, <-l de iiiclln- <mi

prcmicTc l'Vfi^iw .Idlicrl de l^iiinhiillc (Tinil.r de rhunnjic. pl<is,liijue,

Paris, ISjll, cl Trditc des /islulrs rrsico-ulc.rinca^ vcaico-nlno-

V(i()iN(ih's, ciih'io-Vdf/indlf'S ri reclo-raf/inales, 185:2), puis Marioii

Sims (American Jnunuil, IS")'J), et Ho/niian (lS56)en AïiM'Ti<|iic,

et Gustave Simon en Allcin.ii^iic (iH'ii). Le truite d(! DcrouliaiM 1^70)

contient d'iuijxdlants doeiinients liistoriqucs (;t de précieux rcnsri-

i^nenieiits sur la (jucslion.

A. — Fistules vésico vaginales.

Les fistules vcsico-vaginales l'ont comniuniijucr directeinnit l.i

vessie avec le vagin ; elles sont de beaucoup la variété la plus Iré-

(pKMite des lishiles uriiiaires.

Anatomie pathologique. — Le siège de la comuiiinicaiioii

laiorniale est très variable. La (islule peut siéger : i" au bas-fond

de la vessie et à rextrémité la plus profonde du vagin; la cloison

vésico-vaginale est détruite à son insertion au col de l'utérus et

celui-ci })eut être entamé par la perte de substance dans ses couches

superficielles; 2° plus en avant, la perte de substance occupe le bas-

lond de la vessie et la cloison vésico-vaginale ])roprenncnt dite, lais-

sant intacte l'insertion du vagin au col utérin; 5"^ plus en avant

encore, elle intéresse la vessie au niveau de son col.

L'orifice listuleux varie entre quelques millimètres et 1,2, 5 cen-

timètres et môme })lus; les bords ne sont quelquefois représentés

que par l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale ; ils sont constitués

par l'adhésion de la muqueuse vaginale et de la muqueuse vésicale.

D'autres fois le pourtour de la fistule est dur, é[)ais, calleux; il }»eut

adhérer aux branches ischio-pubiennes. Dans quelques cas, la

destruction de la paroi vaginale est si étendue qu'il y a un vrai

cloa(|ue uro-génital (Deroubaix).

La vessie, n'étant })lus distendue par l'urine, diminue souvent de

capacité et la muqueuse de sa face antérieure vient quelquefois s'en-

gager, sous forme d'un bouchon rougeàtre, à travers l'orifice fîstu-

leux. L'urètre est ([uelquefois rétréci, et dans quelques cas on l'a

vu oblitéré sur une partie de son étendue. Plus souvent il peut ;e

trouver dévié.
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Le vagin est en ge'néral sillonné de brides nombrenses étendues

d'un côté à l'autre de la (islule ou d'une |)aroi du vagin à la paroi

()|)[)0sée. Sa capacité se trouve réduite et (piehjuefois il est cloisonné;

il j)eut être tellement rétréci (jue l'oridce listuleuxest inaccessible au

doigt et à Yœ\\. L'écoulement des urines et du sang menstruel peut

être rendu diflicile [)ar cette disposition. Dans ces anfractuosités

cicatricielles on a vu l'urine déposer des concrétions calculeuses et

donner ménu^ lieu à la l'ornialion de véritables calculs.

L'une des lèvres ou les deux lèvres du col utérin sont quel((uerois

détruites et l'orilice du nmsi;au de lanclie ne peut être découvert;

le vagin linit en iidundibulum.

Des lésions ascendantes peuvent se produire à la longue du côté

des uretères et des reins.

Symptômes. — Les symptômes se réduisent à l'écoulement

incessanl de lurine [)ar la vulve, à l'inllamniation de tout le conduit

vulvo-vaginal, ([ui est rouge, excorié, de même (jue la partie interne

des cuisses, à la présence de matières calcaires sur les bords de la

lislule et dans le vagin, à une odeur urineuse exhalée par les malades.

L'écoulement de l'urine peut ne pas se produire dans toutes les posi-

tions et d'une manière continue; il varie avec le siège et l'étendue de

la fistule, })eut cesser dans la })osition assise ou couchée ; il aug-

mente avec la marche et toute espèce de mouvement.

Le toucher vaginal l'ait le })lus souvent reconnaître la perte de sub-

stance si elle est un peu considérable. L'examen avec le spéculum de

Sims permet d'en reconnaître tous les détails. Une sonde métallique

introduite j)ar l'urètre se rencontre dans la vessie avec un instru-

ment introduit par l'orifice lîstuleux.

On voit l'urine sourde par celui-ci d'une manière continue ou

intermittente, suivant la position (|ue l'on fait prendre à la lemme.

Dans les cas douteux oii la fistule est petite et son siège indéter-

miné, une injection colorée poussée dans la vessie par l'urètre vient

sourde goutte à goutte par la fistule et déceler sa présence.

Pronostic. — La fistule vésico-vaginale n'entraîne un pronostic

sérieux ([ue si elle est très grande, difficilement accessible ou entourée

de brides cicatricielles et de tissus indurés qui en rendent la

cure spécialement difficile. L'oblitération ou le rétrécissement du

vagin et de l'urètre par des cicatrices sont des circonstances défa-

vorables
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Diiiis lo c.'is (iidiiiiiiro, l.i i^m'irisoii csl à [kii |)Ivs ccrl.iiiic iipn'^

iiiic 011 |)liisi('iii-.s iiil(>r\ciili()i]s.

AliaridoillK'C ;i t'Ilr-mrilic, l.i lislulc n'j .inciinc |r|i(|;i||(r .-1 l.i r'un-

Irisalioii ; elle coïKliinnir U-> rcniinrs ;i iiiir iiiliiinili- jn'iiilil.- cl n'|.ii-

i^iuiiilc, ol, clic linil ;i la loii^iin; |);ir ;jI h'-nr Iciir saiiU- jiar la douleur

des excoriations, la dccoiiiposilioji des urines et \r relcnlis^cineul

exercé sur les reins au liout d'un eerlain lenips (Verneuilj.

(lerlaines ulct'ralions a\anl succédé à l'acconclienienl et lais^.an!

passer l'iii-ine pendant |)ltisieMr>

mois peuvent se cicatriser sponta-

nément par honr^ieonnenient et

adhésion de leurs parois; mais cet

heureux résultat ne peut être es-

péré que dans les premiers mois

(|ui suivent la formation de la

perle de suhstance. Quand les nui-

queuses vaginale et vésicale se

sont réunies au niveau du hour-

relet épidermique cicatriciel, il n'y

a plus aucune chance de voir lori-

iice s'oblitérer; il ne |)eut (pie di-

minuer par la rétraction inodulaire

des parties molles voisines.

Traitement. — La sonde à

demeure, le tamponnement, la cau-

térisation ne peuvent donner de

résultats que pour favoriser la cicatrisation d'une ulcération vésico-

vaginale ou pour obtenir l'oblitération de fistules très étroites.

Les premières tentatives de fermeture directe de ces fistules

remontent à Jobert (de Lamballe) ; il em})loya d'abord l'autoplastie à

l'aide d'un lambeau pris soit à la grande lèvre, soit à la fesse ou à la

cuisse (1854), et n'obtint que de très médiocres résultats; plus tard

(1845) il eut l'idée de rendre les tissus mobiles à l'aide d'incisions

libératrices et de décollement, cystoplastie par glissement, et obtint

un bon nombre de guérisons (15 sur 18). Mais la période des succès

commença avec Bozeman qui, en 1858, vint faire connaître en

France les résultats obtenus depuis plusieurs années en Améri(jue

par \avivement direct et la suture.

Fig'. -4n. — Suturo do la lislulc vôsico-va-

fiiiialc : (ils jn-oloiuls ot superficiels, en

place.
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Le vnii trailemcnl consisU», en cIÏl'I, cluns la sutuiy dos bords de

l'orilicc npreÇavivemenl. Aujourd'hui, ropôration se fait d'a{)rès les

procédés dits (tméricains. Les |)rinci[)es de cette opération sont :

I" Vdvirement

o/;//V///c des bords

de la listule du

côté du vagin par

une large sur-

face s'étendant à

un centimètre et

nicnie pbis di's

bords de l'ori-

lice, sans intéres-

ser la "!nu(iueuse

VeSlCale; ^ laSU-
|;j j^,j __ VyIvcmumiI de l,i llslulc vr^-ico-vimiunlc. — m, v. Avive

inciit iiirumlihiilironiit' ;'i Ikisc clroilc de Simon; x, ij, avivciiiciit

roiii(|iu^ ;i larj;*'. hase (piocédc aiiiéricaiii), éparfiiiaiil la mu-
(|U('US(; vc'sicalc; p, o, avivcmiiiil, selon le procédé aiiiériraiii,

inoniraiil l'économie de tissu (lu'elle réalise quand on avive ainsi

en lai'i;e surface une ré^iion cicalricielle (pu; le procédé de Simon
connnaiiderail d'exciser s(>lon la li'iiie.

turc à [)oints i)as-

sés nombreux

,

avec des (ils mé-

talliques, ou des

crins de J'io-

rence, sans comprendre la muqueuse vésicale dans la suture. Cette

opération nécessite un certain nombre d'instruments et comporte un

niamiel opératoire que nous ne pouvons décrire ici.

Dans les cas où les bords de la fistule sont éloignés", indurés, dif-

liciles à rapprocher, il peut être plus avantageux de l'aire une aulo-

pldslie \)\.\Y dedoublement', la muqueuse vyginale est dissécjuée et

séparée de la mu(jueuse vésicale, et après large mobilisation des

tissus, les lèvres de l'orifice vésical sont réunies au catgut et celles

de la plaie vaginale à la soie, au crin de Florence ou au fil d'ar-

gent.

L'avivement peut se faire aussi au thermo-cautère ou par la cau-

térisation à l'acide nitrique; au bout de quelques jours, les bords

de la listule recouverts de bourgeons charnus sont rapprochés par

la suture ou à l'aide d'instruments spéciaux, et la réunion se fait

par seconde intention (Amabile, Verneuil). Ce procédé ne doit être

employé que dans des conditions tout à l'ait rares.

11 en est de même du traitement de la fistule par la voie sus-

pubienne; après une incision hypogastrique, la vessie est ouverte, et

PATIIOL. EXT. — IV. 24
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lii (isliilr (•>! ;i\iv('('('l siihirrc. Le procc'di'î n'est ;i ('iii|il<»V('r «iiic (i.nis

les cas on i:i li'-liilc ne |tciil clir aljordf'c |)ar la Miic \a;.'iiiali'.

Ilaiis (•(•rlaiiis cas cxccjilioimcls oîi la lisliijr iir peut C-Ant (»l)lilrn''c

(iin-clfiiiciil , on a iccoiir.s ;"i une iiK'lliodc indii-cclc jji'ojjosi'c |i;ir \ i<l.il

de (iassis cl pn'coiiist'c |tai' (i. Siiiidii cl ;iiilrcs, avajil |M»iir olijcl de

rcniier la \iilve (\idal de (iassis), cl iniciix le \a;:iii, |);ii- une suture

à sa parlic aiilcricun! (colpocloisis). Le \a;:in de\iciil un divei-|iciilc

de la vessie où s'acrimiule l'urine, (jiii est iorcee de s'écouler par

l'urètre. Le san^^ des règles s'écoule par eette même voie, san> (pi il

eu rc'sulle dincouvéuicul uolalde.

B. — Fistules vésico- utérines.

Dans la listule vésico-utérine, il y a communication directe cuire

la vessi(î et l'utérus au-dessus du point d'insertion du vagin au col.

Dans ce cas, la paroi vaginale est intacte et l'urine s'échappe [)ar

l'orilice du col utérin.

Anatomie pathologique. — L'orifice vésical est le plus souvent

situé sur le trigone vésical ou sur la partie moyenne du Las-fond de

Ja vessie; l'orilice utérin est situé j)lus ou moins haut sur le col. Les

deux orifices peuvent être séparés par un trajet d'une longueur variahie

qui peut représenter toute l'épaisseur de la lèvre antérieure du col.

Celui-ci est le plus souvent déchi(|ueté et quelquefois presque coni-

plètemenl détruit. Au contact de l'urine il s'enflamme, se ramollit,

et (piel({uefois est profondément ulcéré. L'utérus est souvent fixé aux

organes voisins et quelquefois même à la ceinture osseuse pelvienne

par des hrides ciiatricielles consécutives aux ulcérations.

Symptômes. — L'exploration directe peut seule faire reconnaître

le siège de la fistule.

On peut faire refluer l'urine dans la vessie et la forcer à couler par

l'urètre en mettant un tam])on dans le col utérin.

A l'aide d'un spéculum, on peut voir l'urine ou un li({uide injecté

dans la vessie ressortir par l'orifice du museau de tanche. Un instru-

ment métalli({ue introduit dans le col peut choquer une sonde ayant

pénétré dans la vessie, et quehjuefois le doigt poussé dans le col

peut reconnaître l'orifice listuleux et sentir une sonde fésicale.

liC pronostic de la fistule vésico-utérine est beaucoup plus grave

tpu^ celui de la fistule vésico-vaginale ; le traitement de celte infir-

I
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iiiitô est difficile cl itu'crlaiii cl |)cul donner lieu à de i^raves dangers.

Il consiste h inciser la lèvre antérieure du col juscju'à ce qu'on ail

allcint la listule, à aviver les bords de celle-ci et à placer des sutures

sur le col, de manière à réunir les lèvres de l'incision et de la fistule.

Si la fistule est trop élevée ])Our être atteinte par le chirurgien,

le seul traitement à lui opposer consiste à oblih'rer le col par des

sutures. Le sang menstruel s'écoule alors par l'orilice listuleux et

tombe dans la vessie.

C. — Fistules vésico-utéro-vaginales.

La comniunicalion existe entre la vessie, la cavité utérine et le

vagin. La perte de substance intéresse donc à la lois le col utérin et

la [>artie supérieure du vagin. Le col peut être détruit dans une

grande étendue; il })eut n'être représenté que par un petit tubercule.

(les listules, qui succèdent à de larges ulcérations, sont souvent

comi)li([uées de brides et d'adhérences cicatricielles.

Quand le col est en j)artie intact, l'opération consisle à aviver sa

lèvre antérieure et à rap))li(juer contre le bord opposé de la listule.

Si la lèvre antérieure est détruite, la guérison peut être obtenue en

réunissant la paroi vaginale antérieure à la lèvre postérieure du col.

L'écoulement menstruel se fait alors par la vessie, dans laquelle se

Irouve inclus l'orilice utérin.

D, — Fistules urétro-vaginales.

Elles siègent sur l'urètre et sont situées en général à moins de

5 centimètres de l'entrée du vagin.

L'écoulement de l'urine n'est |)as constant et ne se produit (|u'au

moment d'un elTort volontaire de miction.

Dans (piel((ues cas, cette fistule com|)li(|ue une fistule vésico-vagi-

uale proprement dite, (>t si la destruction de la paroi a intéressé le

sphincter vésical, il peut persister une certaine incontinence d'urine,

en dépit d'une oblitération bien réussie.

L'opération ne diffère en rien de l'opération de la listule vésico-

vaginale; elle est beaucou[) jdus l'acile et n'exige pas l'emploi de la

sonde h demeure dans les cas simples. Quand la perforation urétrale

est considérable, elle ne peut être bouchée (jiie par une autoplasiie.
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E. — Fistules urétéro-utérines et urétéro-v.iffinales.

On disliiiLiur des (if-hilcs iirc/rir,-rn(/in(ih's siiii|)lcs. s;ins |t,irli( i-

|):ilinii (le l;i vessie, (l;iiis l('S(|iM'lle> l'iirelrre sOiim'c diins le v;i;iiii

aviiiil, sciii ;ili(tii(lieiiieii( d.iiis le n''>cr'\()ir iiriii;iii"e, el (Je*» li^hil<s

Kretcro-iilrriitcs.

Les (islules urét,ér()-v;if:ina]es soiil (le\(.'mies plus fréfjiieiiles, depuis

la |)rarK|iie eoiiraiile de riiyslénîcloinie va^riiiaic;. Avec une Ifoiine

lecliiii(jue, elles ne jxiiverit f,aière ôire produites au cours des

manœuvres récriées de ropération; elles son! (Imcn le plii> ^oincnl

au pinceineiil de l'iirelère par une pince applicjiiée (riirLieiice conlr»-

une héniorraj,^ic survenant pendant ou a|>rès ro|)ératioii.

Dans ces fistules, l'uretère se rétrécit au niveau de la lislule et se

dilate au-dessus, au point de ressembler à une anse intestinale

rétractée.

Bozeman pense que cette variété de fistule est le plus souvent con-

sécutive à l'opération de la listule vésice-vaginale, et recomrnandi-

les plus grandes précautions pour ne pas sectionner l'uretère pendant

cette o})ération.

Les fistules urétéro-utérines sont rares; Hegar et l\alteid)acli n"en

ont pu réunir que neuf exemples, dont les plus nets sont dus à

Bérard, à l'uech, à Freund.

La listule siège dans la partie latérale du col, à I ou 2 centimètres

de f orifice du museau de tanche, et le plus souvent à gauche (6 l'ois

sur 8 cas). (]es fistules ne sont guère qu'un cas particulier des fis-

tules vésico-utérines ou vésieo-cervicales, dans les(|uelles, à la suite

du travail de rétraction cicatricielle qui succède à la chute de

l'escarre, furetère ouvert s'est fusionné au col (Pozzi).

L'extrémité véaicale de l'uretère, dans laquelle l'urine ne s'engage

plus, présente à la longue une tendance au rétrécissement.

Signes. — La fistule Kretéro-vaç/inale j^eut être souj)çonnée

quand il y a un écoulement permanent d'urine par le vagin, alors

qu'il existe cependant une miction volontaire pour expulser de la

vessie l'urine apportée par l'uretère sain. La quantité d'urine rendue

volontairement est en moyenne égale à la moitié de la (juantité nor-

male.

Bérard a pu reconnaître une fistule urétéro-iitérine à l'aide de
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simics (|iii soiil rt'sl('s classiques. Dans le cas (|iril a iiiiiiuticiiscmcut

analyse : I" l'urine sV'cliaj)j)ail conlinucllenicnl par le col utérin

alors même que la vessie était vidée; 2^ cette urine était beaucoup

plus limiù(ie({ue celle contenue dans la vessie; T»" la (jnantité d'urine

échappée du vagin pendant deux heures était égale ?i celle qui s'était

accumulée dans le même tcm[)s dans la vessie; \" en prati(piant des

injections colorées dans la vessies l'urine (jni s'échappait de la fistule

restait limpide; 5" une sonde introduite dans l'utérus et une autre

dans la vessie ne pouvaient être mises en contact.

Ces divers signes peuvent servir à distinguer la fistule urétéro-ulé-

rine de la fistule vésico-utérine.

Par la cystosco|)ie, on peut s'assurer que la vessie est intacte, que

l'un des orifices urétéraux ne laisse j)as sourdre d'urine, que la sonde

urétérale ne pénètre que très peu loin dans le canal lésé.

Traitement. — Le traitement de cette variété de iistule uréléro-

vaginale présente des difficultés particulières tenant à la minceur des

bords de la fistule, à la petitesse du calibre de l'uretère et à l'im-

perméabilité [)ossible du bout vésical de celui-ci. Les difficultés sont

encore [dus grandes dans le cas de fistules urétéro-vaginales consé-

cutives à l'hystéreclomie vaginale; le rétrécissement de l'uretère au

niveau de la fistule, sa dilatation au-dessus et les troubles consécu-

tifs du coté du rein compli(|uent l'opération et ses résultats. En outre

la fistule peut siéger a une distance éloignée de la terminaison de

l'uretère dans la vessie, quel(|ucfois à plus de o centimètres (Bazy).

G. Simon tenta inutilc>ment de faire la suture de la fistule après la

dilatation du bout vésical de l'uretère. Des accidents graves de réten-

tion d'urine dans le rein furent la conséquence de cette tentative.

IMus tard il pro[)osa un nouveau procédé dans le([uel on s'efTorce

d'abord de créer un nouvel orifice de l'uretère dans la vessie, et dans

un second temj)S d'oblitérer par la suture la fistule vaginale.

Les procédés de traitement qui send)lent devoir donner les meil-

leurs résultats sont ceux dans lesquels la suture du vagin est faite

au-dessous de l'uretère, sans toucher à ce conduit qui se trouve

refoulé dans la vessie ; ces procédés ne sont applicables (pi'au cas où

il s'agit d'une fistule urétéro-vésico-vaginale. En se fondant sur ce

principe, Trélat a eu deux succès par l'avivement en couronne

(Schede), qui ménage au pourtour de l'orifice une assez large ban-

delette de muipieuse vaginale; Pozzi est arrivé au même résultat en
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i'iiisiiril :iii-(l<'v;iiil de idrilici' une M-rihililc :iut(i|ihisli(- .1 I ;iiilc(li' deux

|M'lils I;iiiiImmii\ pri^ ^iii- l:i cloisnii V(;sico-v;ii:iti:il(' t'I ;iii fii\<';iii de l:i

lishilr.

IjIi lisliilc iir('l<''i(i-iil('i'iiic iic |iiiil cire IimiIi'c (|ih' perdes |»ro(nl(''s

indirccls. Si le hoiil si'-siciil de l'iiri'lrn' est |iiTMn';il)lf, I iiilirmili'

|t('ul rli'v ^U('ri(' |»;ir l;i siiliire du col ulri'iii.

Kusicr avjiil, essayé sans succès d'alnjnclicr les iirotôrcs dans le

rrclnni (ISt)I); ChajMit (ISIJ'J) a obtenu de nicillcin-s rcsnllats |»ar

lahouchcnHint dt's urctcres dans lescolon^; riiiiM»' cv| rtudnr |i;ir

le rectum i à 5 fois par jour.

L'ojx'ralion de choix semble avoir été réalisée à la même •|)0(jMe

par Novaro et Hazy (1892); ces deu\ cliirurfiieus eurent lidéc daller

chercher par la laparotomie h; hout de l'uretère divisé et de I ahoii-

cher avec la vessie à lacjuelle il est fixé par des sutures. Hazy a doiuié

à cette opération le nom d'urétéro-cyslo-néosloniie (Bai^^ue, thèse de

Paris, 1S95).

Dans des cas rebelles, Zvveilél et Credé ont l'ail chacun inie fois

avec succès l'ablation, par la voie lombaire, du rein correspondant à

l'uretère fistuleux.

2" Fistules fécales.

Les fistules fécales sont plus rares (jue les fistules urinaires,

vésico-vaginales ou autres.

Étiologie. — A la suite des accouchements laborieux, la commu-

nication entre le rectum et le conduit vulvo-vaginal peut sétablir par

deux mécanismes : tantôt la pression prolonuée de la tète détermine

une escarre de la cloison recto-vaginale; tantôt et le plus souvent

le périnée et la cloison ont été rompus et les téguments seuls se sont

réunis en laissant une perforation au niveau de laquelle la cicatrisa-

tion a manqué.

Le forceps ou un crochet peuvent aussi faire un trou dans la

cloison. Une faute de technique dans rhystéreclomie vaginale ou la

colpo-cœliotomie postérieure peut être suivie de cette fistule.

Quelquefois des abcès de la cloison, des ulcérations consécutives à

un rétrécissement du rectum, des ulcérations syphilitiques ou can-

céreuses sont l'origine de l'affection.

Anatomie pathologique. — Le siège, la forme et les dimen-
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sions de la fistule sont variables. Tantôt l'orifiee siège au-dessous de

l'insertion de l'iiymen (fistule reclo-vuliufire), tantôt plus ou moins

haut dans le vagin {fmlule recto-vayinale). \a\ fistule rcclo-vulvaire

est souvent conséculivc; à la rupture du périnée incomplètement cica-

trisée. La fistule recto-vaginale peut siéger assez haut dans le vagin

pour que le ciil-de-sac péritonéal recto-vaginal ail pu être (pichpio-

l'ois hlessé dans l'avivenient des bords de la fistule.

Ces fistules sont en général étroites; on en a vu cependant (pii

avaient trois ou (juatre centimètres d'étendue et même {)lus. Mais ce

(pii en a fait surtout rim[)ortance, c'est la constitution des bords de

la fistule; celle-ci est le plus souvent directe ci ses bords sont en

général minces et cicatriciels, formés par la réunion de la mu(pieuse

vaginale avec la nnupieuse rectale. Celle dernière lait souvent hernie

dans l'orifice aux bords du(juelelle adhère. Les nHU[ueuscs ont perdu

leurs caractères normaux et ne sont plus guère représentées, dans

les cas anciens, surtout du côté du vagin, (jue par du tissu de cica-

trice, ([uand la fistule est consécutive à une déchirure du périnée.

Signes. — Diagnostic. — L'écoulement incessant ou intermil-

tent des gaz et des malières fécales liquides ou solides par le vagin

est le signe caractéristiiiue de cette affection. L'examen direct ou à

l'aide du spéculum d(* Sims appli(jué du coté de la symphyse ou avec

des écarteurs permet d'apprécier les caractères de la fistule. Dans le

cas de trajet sinueux et obli(|ue, il peut être nécessaire de faire une

injection colorée dans le rectum pour voir le li([uide sortir dans le

vagin par l'orifice fisluleux.

Le pronostic de ces fistules est assez sérieux, à cause de la diffi-

cullé du trailement à leur appli([uer.

Traitement. — Un certain nombre de ces fistules pouvant s'obli-

l(h*er spontanément, il n'est indi([ué d'intervenir après leur forma-

lion ([ue lorsqu'on est sur qu'il n'y a })lus rien à attendre du travail

nalurel d'oblitération.

La caulérisation peut être tentée pour les petites fistulettes à trajet

oblique. Le plus souvent il faut arriver à une opération à^imiplastie.

L'opération par le procédé américain, analogue au procédé

enq)loye pour la fistule vésico-vaginale, a donné de fré(iuents insuc-

cès, à cause du peu d'épaisseur de la cloison recto-vaginale, et du

contact des matières intestinales liquides ou gazeuses avec les sur-

laces fraîchement avivées (Verneuil)- Ce chirurgien lui préfère le pro-
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(•(''(|(' (le l'ciniioii sccomhiirr, i^\\\ \\\i\\c le |i|(m c-siiv (!(.• f/iKTisoii li.'ihl-

rcllc (le CCS jisliilo; d.iiis un |(rciiiicr lriii|)s, il c.inlciisc au lliciino-

c;iiilci'c les (lcii\ Icvrcsdc l:i lixliilc, dt-lniil les (lcii\ iiiii<|iicmim!S cl

le lr;ijcl, cl nu lioiil de douze jours, (jikiikI les siirlaccs sont liicn ;.»ra-

milcuscs, dans iiii dciixiciiic lemps il les réiifiil par la siitiin; (rrit-

iiion imnu'dialc scronihiirc). l'ourles lisliilcs reclo-\ul\aires a\aiit

succédé à une déchirure du jn-rimMî e( inèiue pour des li^hile^ jilu-

élevées siégeant derrière l'insertion hyménéale à la jiarlie inlérieure

du vagin, rojtéralion de choix me y)araît élrc une périnéorraphie

d'après les procédés de Sinion-liegar ou dKnnnel ou de Lawson Tait,

en ayant soin de faire passer l'avivemcnl jusque sur les hords de

l'orilice lisluleux et de passer les fils en dehors de la niucjueuse rec-

tale. C'est hi pratique que recommandait Trélat et que j'ai suivie

dans hon nombre de cas avec succès. Avec les précautions aiilise|H-

tiques et les modes de suture actuels elle donne les meilleurs rcsul-

lats : la réparation du périnée met en contact de larges surfaces dont

l'alfrontement est facile et dont la cicatrisation se fait sans peine.

Dans ces mêmes conditions de fistule bas située et de périnée

déchiré et aminci, on peut aussi fendre tous les tissus du périnée

depuis la fistule jusqu'à l'anus inclusivement, comme dans la fistule

anale, aviver les bords de la fistule et diriger la cicatrisation du fond

vers la superficie (Dolheau, Desprès, Labhé), ou reconstituer de suite

le périnée par la périnéorraphie, comme dans la rupture comj)lète

(Ch. Monod). Cette dernière manière est bien supérieure à la cicatri-

sation spontanée, qui peut manquer et laisse un périnée toujours

insuffisant.

Quand la fistule est haut située et quand le périnée est intact, il

devient nécessaire de boucher la perforation recto-vaginale par une

véritable autoplastie. Le Deiitu, Félizet, Quenu et Second ont indiqué

des procédés opératoires ingénieux sur le détail desquels nous ne

pouvons insister.

5' Fistules intestino-vaginales et intestino-utérines.

On peut décrire sous ce nom des communications anormales éta-

blies entre l'intestin grêle et le vagin ou l'utérus {fistules intestino-

vaginales et intestino-utérines) . Ces fistules ont été l'objet d'un im-

portant mémoire de L.-H. Petit (i?i«. de Gynécologie, 1 882-1 885).
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Elles succèdenL à réLraiiglemcnt d'une anse inlesliiiale dans une

rupture de l'utérus ou du vagin, à un phlegmon propagé du bassin

et qui détermine l'adliérenee de l'intestin aux organes génitaux, ou à

l'ouverture d'une grossesse extra-utérine dans l'intestin et le vagin,

ou à l'uleération d'un cancer de l'utérus proj)agé au tube digestif.

Qu('l(|uerois, elles sont la conséquence d'une opération prati([uée par

la voie vagmale.

Le plus souvent la connnunication s'établit entre l'iléon et (juel-

(pietois rs iliaque et le vagin ou l'utérus, dans le cul-de-sac vaginal

postérieur ou la paroi postérieure de l'utérus. Le point où se lait

l'abouchement est en général entouré par des adhérences péritonéales

(|ni sont le résultat d'une ancienne para-métrite. Assez IVéquemment,

on observe la rétraction et môme l'oblitération du bout inférieur de

l'intestin.

L'examen direct de la listule avec des spéculums appropriés,

la nature des matières qui s'écoulent par l'orifice fistulenx, le passage

de licjuides colorés infectés dans le rectum ou de substances intro-

duites [)ar la bouche, permettent, en général, de reconnaître la pré-

sence et le siège de la listule. La majorité ou la totalité des matières

peuvent passer dans le vagin : il existe un véritable cmus contre

nature vayinal.

Le principal danger de cette variété de iistule intestinale est l'in-

suffisance de l'alimentation quand l'orifice siège haut sur l'intestin.

Quand la fistule, d'origine chirurgicale, intéresse le rectum ou l'iliaque,

le plus souvent elle diminue j)eu à [)eu et finit par s'oblitérer sponta-

nément.

Le traitement varie avec les cas; on a employé la cautérisation des

bords de l'orifice, la suture après destruction de ré[)eron ou après

avivement. la laparotomie avec résection circulaire en suture de l'in-

testin ou entéro-anastomose. Ces derniers moyens peuvent seuls être

mis en œuvre s'il s'agit d'une fistule intestino-utérine.

Le traitement palliatif comprend, outre les soins de propreté et les

moyens médicaux, l'oblitération du vagin par la méthode de Simon,

après création d'une listule reclo-vaginale. •
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IV

INFLAMIVIATIONS DU VAGIN VAGINITES

liCS v;iiiinil('s sont (lif/ui's ou chnnïifjUfx; ces formrs pciivonl

((Mlles deux ;i|t|».n';iiln' d^îiiiMéc (Hi èlrc l.i (•onsfwjiioncc linii' rlr

1 .iiilrc. An |)(iiiil de viii! des causes, (•ll('> sont divis(îcs eu ifi(jiiii/r

simf)le et vaginite hlfnnorrnçjifiuc, pouvant donner lieu l'une el

r.nilre i\ des Ini'nies ;ui;il()iiii{|ues variées, — vaifinilc (/ifim/lf^nsc,

iuiginilc (/nngrciicuse, vaginite (lissé(juante ou p/ilcgmoneuac.

Au point de vue clinicjue, la vaginite sini[)le et la vai:inilf Iden-

norra!:i({ue sont prcs(pie cnlièrenient confondues et [jcuve-nl rlri'

décrites ensemble; les l'ormes rares (juc nous avons signalées seront

décrites comme des variétés et des complications de la vaginile

simple.

Êtiologie des vaginites. — La vaginite simple existe parfois à

l'état primitif; le plus souvent, pour Gaillard Thomas, elle est pro-

duite [)ar les caractères virulents du lirpiide qui sécliappe de l'utérus.

Dans le premier cas, elle reconnaît les mêmes causes (pie la

vulvite, et se développe spécialement chez les sujets scrofulcux,

arthritiques et chlorotiques; l'impression du froid, les premiers rap-

prochements sexuels, la masturbation, la menstruation, la grossesse,

les corps étrangers du vagin, etc., en sont les causes locales ordi-

naires. Dans le second cas, les métrites chroni(jues, les hypertrophies

du col, le cancer du col, en sont le point de départ. Toutes ces

causes ne peuvent être considérées que comme prédisposantes ou

déterminantes ; l'infection elle-même est due à la présence des

microbes de toute sorte siéf^eant normalement dans le vairin ou venant

du dehors. Sous l'influence de ces causes, les microbes acquièrent

une virulence nouvelle ou la mu(|ueuse vaginale se trouve dans un

état spécial de réceptivité et l'infection se déclare.

A l'état normal, le vagin contient des saprophytes et des microbes

pathogènes, auxquels peuvent s'ajouter les staphylocoques blanc et

doré, le streptocoque et le coli-bacille.

La vaginite blennorragi({ue est essentiellement provoquée par le

contact du pus blennorragique soit directement dans le coït, soit à

la suite d'une urétrite blennorragi(iue 11 paraîtrait ({ue le gonococrus
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de la hlcnnorrngitî n'c^nvaliit pas [)i'iinilivL'ineiil \c vai;in, niais ((u'il se

ciMitoiiiic d'abord dans le col (Cnnini) on dans l'urctrc, dont los épi-

tliélinms sont moins résistants. Cependant, dans des cas oii répillié-

linin vaginal est moins résistant, comme pendant la grossesse, ou

chez des femmes i)londes, à peau (ine, le gonocoque peut directement

se fixer sur le vagin ; on a pu constater des cas non douteux de vagi-

nite; aiguë, à gonococjnes, sans urétrite (Finger).

ÏjT grossesse et certaines maladies intercurrentes connue la scarla-

tine provoquent une prolileralion excessive des gonocoipies chez des

snjers dont l'infection paraissait éteinte.

Caractères anatomiques. - La nm(|ueuse vaginale est quel-

(piefois seule enflammée; et même, surtout dans la blennorragie,

rinllannnation peut se cantonner dans un des replis ou des culs-de-

sac du vagin; d'autres fois l'inflammation s'est propagée à la vulve, à

l'urètre, aux glandes vulvo-vaginales, à la mu(|uense utérine. Cette

[)ropagation variée se fait surtout dans la vaginite blennorragique.

La mu(|ueuse est rouge, vascularisée, rugueuse, tuméfiée; elle pré-

sente (piebpiefois des saillies confluentcs dues à une hypertrophie des

j)apilles normales (vaginite granuleuse) ou à une infiltration d'jimas

de petites cellules dans le tissu sous-papillaire. Il peut même se déve-

lopitcr de véritables puMuies dont la mptiu'e domie lieu à de petites

ulcérations superficielles {vaginite ulcéreuse). Cette vaginite granu-

leuse, décrite d'abord |)ar Ricord et Deville, est généralement la con-

sécjuence de la grossesse; mais elle peut s'observer aussi dans la vagi-

nite siiuple et spécifi(|ue.

Dans une variété plus rare, au moment de la période menstruelle

ou h la suite d'injections astringentes, on constate l'expulsion

de lambeaux assez étendus formés par la des(piamation de l'épithé-

lium pavimenleux du vagin, soit \kvv [)la(|ues, soit sous forme d'un

moule conq)let du canal {vaginite exfoliante. Cohnstein), comme
daivs la dysménorrhée membraneuse.

D'autres fois l'inflammation peut s'étendre à tout le tissu sous-

nnupieux du vagin, qui entre en suppuration, péri-vaginite phleg-

nioncuse ou disséquante. Vo///'\ pense que, dans ce cas, il s'agit

d'une variété de cellulite du petit bassin; enfin, sous l'influence de

certaines causes, surtout de la puer[)éralite, on voit se développer des

vaginites gangreneuses.

Dans la vaginite dironiqiie, lu nnupieuse n'est plus rouge, mais
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clir |in'Il(l lllir coillciir \ l(»l;i((''r, liNicjc; I Ile |if('>-r|ilc |i;ir |i|;iccs (1rs

('\((»ri;tli()iis de |»rn|uij(l('iir cl de (rmiciision^ \;iri;ilil('S, «1 dc^ ;:r;Miii-

l.ilioMs si('';it';iiil le |»liis soiixciil sur l;i |»;iroi aiih-iifiirc.

L;i \;iiiiiiilc <'lirniii(jii(' est (|iic|i|iiclois suivie d iin rMiiioilis^^iiiieiit

de l;i iiiil(|iii'ii>(' (III du li^Ml r()ii|uiirlir soiis-iiiii(|iicii \ . (|iti |m'IiI .iiii)-

iicr lin |ir(>l;i|i>iis du \;in|ii d;iiis s;i ji.noi .inh-ririirc (iii d;ui^ ^;i circoii-

léreiKc.

Wiiickcl (IS7I) cl Zvvcilcl (ISXI d IXXIi) (ml dccril sous le tiotii

de coljtohjjperplduie f,i/slifj)te cl, de r(i(jiniff^ empli i/scjunleuse mie

Mii'idlé r.ire de v.ij^iiiile (•hroni([ue, s|>éei.ile ;iiix reiimics ciieciiiles et

(|ue r;is|te(l de ses lésions a fail coiiroiidre iwrc \.\ production de

kystes superlicicls.

l)'n}»rès Winckel, il poiirrail se l'aire, peiidaiil la ^ipossessc, une

prodiK'lioii de noiiibrciix kystes a«fgloiiiérés et saillants sur la

nnnpieuse épaissie et siéjzeant \v, ])lns souvent dans la |)artic siipt'-

rieure du vagin. Le volume de ces kystes ne dépasse guère celui dim

grain de eliènevis ou d'un pois. Quelques-uns ont un contenu gazeux

et se vident par une piqûre en |)roduisant le bruit caractéristique de

l'air s'écha])pant par un petit perluis. Cet état cesse le plus souvent

avec la grossesse.

Il ne s'agit pas d'une production véritable de kystes, mais du déve-

loppement de gaz dans les mailles du tissu conjonctir (C. Uuge)

enflammé ; de sorte que cette lésion appartient surtout à l'histoire de

la vai^inite de la c^rossesse.

Symptômes. — Si l'inllammation est très intense, qu'il s'agisse

d'une vaginite simple ou blennorragique, les grandes lèvres sont gon-

flées et distendues; la muqueuse vaginale est rouge, chaude, couverte

de^pus; elle présente des ulcérations folliculaires ou des saillies

papillaires et saigne facilement; l'introduction du doigt et à })lus

forte raison du spéculum est douloureuse.

Le vagin est le siège d'un écoulement leucorrhéi(]ue abondant,

quelquefois d'une odeur fétide, verdàtre, tachant fortement le linge

et déterminant des excoriations sur les parties voisines de la vulve.

On peut trouver dans ce liquide le microbe de la blennorragie et c'est

le seul signe, à proprement |)arler, qui permette de ditî'érencier de la

vaginite aiguë simj)le la vaginite blennorragique.

Les malades accusent une sensation de prurit, de chaleur et de brû-

lure dans le vagin, et de douleur et de pesanteur au périnée; elles
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ont des envias Irrijueiitcs d'iiriiici', (|ii('l(iu('rois du téncsme ;in;il otdu

\;i;^iiiisnu'. Des douleurs violciilcs cxitiilsivcs |K'uv(!rît, se fiiire sentir

(l;iMs le vaiiiii,

Ij'uréirite el l'iullamniation dos glandes vulv()-va<;iiiaIos soiil des

coMiplicalions fréquentes, surtout dans la vaiiinile hieunorragicjue ; la

première se traduit par la fré(iuence e( la douleur des mictions.

Dans la Meuuorraj^ie, il [)eut aussi se déclarer inie ruéti'ile du

col, et exceptionnellement on a vu rindanimation se proj)aii('r au

péritoine par les trompes de Fallope et déterminer une péritonite

yrave, (|uel([uefois mortelle.

Assez souvent, dans les formes aiguës, les ganglions de l'aine sont

engorgés et douloureux cl peuvent même suppurer.

La vaginite aigui' sim[)le ou hlennorragiijue, bien traitée, peut

guérir en trois ou ([uatre semaines; elle peut passer à l'état chro-

niipie ou sommeiller à l'état lent ; sous une innuence banale, elle

peut passer de nouveau à l'état aigu et dans la puerpéralité devenir

le point de départ d'une infection septique.

Le pronostic de la vaginite blennorragique s'est notablement

aggravé de[)uis les notions nouvelles de la propagation facile à la

unupieuse utérine et à celle des trompes. Les douleurs abdomino-

pi'lvienues (jui accompagnent souvent la blennorragie aigui; témoi-

gnent de l'extension de l'infection à ces parties, et bon nombre de

salpingites n'ont [)as d'autre point de dé[)art ([u'une bleimorragii;

aigué ou chroni({ue.

Diagnostic. — Le diagnostic est en général facile; il est plus

délicat de savoir s'il s'agit d'une vaginite simple ou blennorragique;

la coïncidence d'une urétrite dans ce dernier cas constitue une

forte présomption en faveur de la blennorragie. Les écoulements

leucorrbéi(|ues venant du col sont alcaluia, tandis que ceuj; (|ui sont

fournis par le vagin et la vulve sont toujours acides.

Traitement. — La vaginite aiguë simple ou spécifique sera,

dans la période francbement inflammatoire, traitée par de grands

bains prolongés et des injections chaudes d'eau de pavot ou de

graines d(; lin addilioiuiées d'acide boricpie en solution à i pour 100

et ré|)étées toutes les cinq ou six heures.

Les symptômes très douloureux seront calmés par ro[)ium à l'in-

térieur ou l'addition de quelques gouttes de laudanum dans le liquide

des injections.
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l'Iiis l.iid, .iprrs |;i cliiilc <lr l,'i |K''ri()(l<' .lii^in', on .1 recours ;ivr'c

>ii< ers ,iii\ iiij( (lions iishin;ji'iit('s ou |»;irasiliri«l(;s ; j'îicidc |»li('ni<|U(',

riiN(liMlr (In clildr.il, le snlilnm'. le l.niin, !•• >>uir;jl.' de /inr, s<;i'oiil

pri^scrils en injcclions ii|k'I(''(,'s trois lois p.u* jour. Les .iIIouc'Im'iimmiIs

(le la mu(|U('US(' .ivcc nnc s(»lnlion de nilr.ilc d'ar^^enl .lU 1 .'»().

rcMonvcli'S lous les lroi> ou (|u;ilr(' jours, riiisuril.ilion de poudre

d'iod(dorme, j'introducliou de suppositoires v.i^Muaux iodolonrH'^ ou

de tampons iinitilx'S de ;^l\e(-riiie cl de lanin ou eoiitcriaiil dit I ainn

en pondre, on de cellulose au sublinic'! eulerun'e dans des sachets de

mousseline, sont des moyens reeommandaMo.

Dans la vaginite hlennorraiiifpie, le trailemeni par excellence

consiste dans les injections réjxHées de permanganate de pola<se ;i

J ponr i>000.

J.a vaijinite cJironifjue on leucorrhée vaçjinale succède à la vagi-

nite aiguë simple on spécilique ou sélablit (juel(|uel()is d'enildee

sans être précédée de la période inllammatoire. Fournier décrit une

vaginite clironicjne, herpélirjue, précédée généralement d"éruj)tions

darlrenses sur dilïerentes parties du corps et principalement sur

la région génitale e.vterne.

Quand elle succède à une vaginite I)lennorragique, elle peut se

cantonner dans les culs-de-sac vaginaux ou dans les conduits des

glandes vulvo-vaginales ; d'oii la contagion possible par le coït, alors

(|ue le reste de la muipieuse vaginale i)araît sain.

La vaginite chronique se traduit spécialement j)ar la nature et

l'abondance de l'écoulement, (lelui-ci peut présenter un aspect

variable : il est tantôt à peine coloré ou faiblement teinté de jaune;

tantôt plus ou moins purulent, comme dans la forme aiguë.

D'après Nœggerath, cité par G. Thomas, les femmes qui sont

atteintes de, vaginite chronique blennorragique ou gonorrhée

latente sont exposées à des inflammations j)éri-utérines aiguës et

chroniques, à la salpingite, à. lovarite et au catarrhe des organes

tîénitaux. Elles deviennent rarement enceintes, ou, si la «grossesse

survient, elle se termine par un avortement.

Ce côté de la question, aujourd'hui exact dans un bon nombre de cas,

assombrit singulièrement le pronostic delà vaginite chronique latente.

Dune manière générale, rafléction est très rebelle, à cause de ses loca-

lisations multiples et des difficultés que celles-ci opposent au traitement.

Celui-ci ne diflère pas du traitement de la période non inflamma-
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loiro de 1;» vaginite ai^iu'; il devra souvent èlre eonibiné avec le Irai-

tetiient général reconstiluanl, les malades élaiit en général des

anérni((ues ou étani devenues anénii(|ues du lail de radeelion.

V

TUMEURS DU VAGIN

Les tumeurs du vagin eoinprennenl des tumeurs liquides ou Injsles

et des tumeurs solides.

a. — Kystes du vagin.

Les kvstes du vagin, d'abord étudiés par Iluguier on 1847, ont

été de nouveau l'objet de Iravaux importants dans ees dernières

aimées de la pari de A. r,uérin (18(34), de Winekel {Arcli. f. Cyn.,

1871), d'EusIaelie de Lille (Arc/tives de tocoloyie, J878), de Max

(inel'e, de Sweilel, de Lelu'delT (cités in Revue (lllaijeni, 1887)), de

Tbalinger {T/tèse de Paris, 1885] et de Poupinel [Reçue de

chinirc/ie, 1889).

Étiologie. — Ces kystes sont assez rares; ils ont été observés à

tous les âges et dans toutes les conditions, sur des l'emmes vierges et

sur des entants nouv(>au-nés (de Siiiély). On a accusé de leur produc-

tion la grossesse et raccoucliement, les blessures, les piqûres de la

cavité vaginale, les frottements exercés dans le coït sur la paroi

vaginale antérieure.

Anatomie pathologique. — Iluguier, A. Guérin, Eustacbe

divisent les kystes, suivant l(>ur siège, en superficiels et profonds,

haprès Iluguier et plus récemment d'a|)rès S[)reucben (188'2), ils

auraient pour point de départ les lollicules glandulaires du vagin,

dont la |)réscnce a été l'ortemenl contestée par Kdlliker, Frey, Hobin,

Poucbet, de Sinéty, la mu(|ueuse vaginale étant considérée comme
d('pourvui' de glandes.

L'origine gbmdulaire ne pourrait guère être admise (jue pour les

kystes déveloj)|)és près de la vulve ; elle est incontestable j)our ceux

«jui se dévelo[)pent dans la glande de Bartliolin. On doit plutôt

admettre des kystes j)scudo-i/landulaires développés dans des lacunes

de la nHi(|ueuse dont l'orilice s'est oblitéré.
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I\l/slcs anin-iflfrh. - ||> rr(tM||(|i'||| ;iliv kvsics pS(MI(|()-L'|,Ml«|||-

Liircs (Ml Lihiiiiliiliiii'o ; lU ^r iKniii'iMii-ni ji.if >(jii|r\ctiiitii (les

(•((iiclics Mi|M rlirnllrs de I ('|iilii(-liinii (iii ^ciMiml des |i(lils iii\ v«itiios

(Kilstiiclic) ; iK \;iri('iil de l;i ufo-^^ciir <l iiiir Iciilillc ;i n||c d'iiiK-

iKHScMc; les uns iidliri-ciil |i;ir iiiir l;ir;:(' h.ix' ;iii\ lissijs sous-"

j.iccids, les iiiilns sdid jdiis ou iiioiiis |)('dind(''s. I,(iir [ciroi est

iniiicc cl li-;ii)S|).-in'iil(\ Inii- (oiilriiii c^l un li<|uidi' |dus nu luuiiis

lihiiil, liiMUT-ilcnicnl iiicolorc (|ui'|(|uct()is fi-rdenui' d;ui> (l<'«> ;d\io|('s.

Kysldi profoiKh. — (les kysics soiil sihu's ;iu-drssous de l:i mu-

(|U('iis(', duni ils sonl loul .-i l'-iil disliucK; il> vont riidin;iii'rniriil

sihirs .-1 i ou ') t'ciiliinc't.n's de l'oi-ilicc nuImucc. le jdu^ sou\(iil -ui-

l.i |);iroi v;ii;iiial(' .Mil/'ricurc.

Ils sonl d'ahord splK'riijncs cl scssiics. plus hird iU di \icnnii)l

ov;d;iircs cl |tcuvcnl se |)('(iiculisci' cl pendre hors de l;i \ul\c. \ un

degré de di'vcloppenienl Jivancc, ils se présentent sous l'orme (riiiic

tumeur 1res |)roéminente, de la dimension d'ime noix, d'un o iil' de

poule, dune poire, d'une oraniie. Ouchpiclois ils sonl dis|ios('s en

cliapcicl ou sonl munis d'un proloniicmcnl supi'riciir se dirii^eanl

vers le ligament large.

Les parois, épaisses, sont recouvertes de répitliélium j);iviinenleu\

du vagin et sont formées de tissu eonjonctil' cl (piclquefois de filjres

musculaires lisses. Le contenu est tantôt clair, mu(jueu\ et lilard,

quchpiefois brun, couleur chocolat. La face interne est tapissée le

plus souvent d'épithélium cylindrique, quel(|uetois à cils vihralilcs.

L(Hir })oint de départ, obscur, est rapporté tantôt à une formation

analogue à celles des bourses séreuses accidentelles (Verneuil), tantôt

placé dans les canaux de Gartner, restes du canal de M'oll (Veit),

tantôt rapporté à des collections sanguines développées dans les ])arois

vaginales et devenues kystiques (Winckel).

Les kvstes développés sur les parties antéro-latérales du vagin et se

prolongeant du côté du col sont bien nettement développés au niveau

des canaux de Gartner.

Enfm on a observé dans le vagin des kystes multiloculaires revêtus

de formes épithéliales distinctes, et présentant des saillies, des bour-

geonnements comparables à ce (ju'on voit sur certains kystes de

l'ovaire (Kaltenbach).

Symptômes. — Tous ces kystes ont une marche lente. Ils peu-

vent ne se révéler par aucun trouble, et ne se montrer que par la
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présence d'une saillie qui siiiuilc une cystocclo; d'autres l'ois, ils

[)rovoquent des douleurs périnéales et des tiraillements lombaires;

dès qu'ils sont un peu volumineux, ils gênent ou empêchent le coït.

Ils s<' présentent avec les caractères (pie nous leur avons assignés,

sous l'orme d'une tumeur indoli'ute, élaslicpie, molle ou llucluanle;

le spéculum permet de saisir les détails de leur conliguratioii.

Le kyste peut se ronq)re spontanément ou par une violence exté-

rieure et son liquide se reproduit, (pielipielbis il s'enflamme et

siq)pure. Le contenu est variable : tantôt clair comme de l'eau de

roche ou cilrin ; parfois filant et viscjneux, souvent de couleur sucn-

d'orge; il paraît être sans importance an point de vue de l'origine du

kyste.

Le pronostic de ces tumeurs est bénin; leur guéri>on sdlilienl

facilement.

Traitement. — Si la tumeur est pédiculée, elle sera enlevée par

la ligalni'e on la dissection, eu ménageant la muqueuse du vagin. Si

elle est sessile, elle sera fendue avec excision d'une [)artie des parois

et les deux lambeaux restants seront suturés à la nmqueusc vaginale

(Schrœder), ou bien la poche fendue et vidée sera, après ou sans

excision de la paroi, badigeonnée au nitrate d'argent, à la teinture

d'iode ou au chlorure de zinc au 1/5 et bourrée de gaze iodoformée.

b. — Tumeurs solides du vagin.

Les tumeurs bénignes sont des polypes, des lipomes, Ai.'> fibromes

et d(S /ibro-nu/omes.

Les polypes sont rares; il s'agit surtout, dans la plupart des cas,

de fibromes pédicules.

Les libro-myomes, sims être fréquents, sont la tumeur ordinaire

du vagin, où ils trouvent les éléments de leur constitution, du tissu

coujonctif et des libres nmseulaires lisses. Ce sont tantôt et le plus

souvent des fibromes purs, ou des myomes purs, des fibro-mvomes,

les myomes purs étant les plus rares (Kleinwœtcher, Arch. /. Ileilk.,

lS82j. Leur volume varie de celui d'une noiseUe à celui d'une léte

d'cid'ant d'un an; ils siègent de préférence dans la paroi antérieure.

Leurs synqitônu's sont en rapport avec leur siège et leur volume.

(les tumeurs sont facilement enlevées par énueléalion on j)ar section

de leur pédicule.

PATIIOL. EXT. — IV. 25
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Le- liiiii('iir> ifinli</iK's, /iriniihi'cs du \;i;.'iii >oiil r.iro ; (•(•|)cml;iiil

lin i'(iiiii;iil lin ((ilaiii iiiniilii'i' dr (7///rv'/-.s |iniiiilir.s du v,'i;^iii (Kiistijcr,

/ritsch.
f.

Cch. iniii (iijii.i'c, |HH2j. L;i paroi poNU-riciin' est

jtrcsijiic loujoiirs .illrinh; dans U' cancer |iriniilil, coiilrain-inent à ce

(jii'on ohscrvc pour le cMiiccr sccoinhiirr, (|iii ciivaliil de jin-IV-rcticc

la partio aiilrriciirc.

On a sniloiil ohscrvt' l'i-pillK-lionia, soil soii.s lorinc d inlillralioii

(lilliisc, soil sous loi'inc d iiiir hiiiiciii' liniilcr, circonsci'ile, aiTuiidii-.

Des sarcomes primilifs du va<iin ont r\r ohservés assez InMjncni-

iiicnl cIkîz des enlanls (Dcniinc, I8H2) ^oiis lornif dt' sarcome (lifjus

di' la nnnpicusc.

AFFECTIONS DE L UTERUS

î.es vices de conformation de l'utérus el les considérations prali-

ques auxquelles ils donnent lieu ont été trailés en même temps (pie

les vires de conformation du vagin ; nous n'avons pas à y revenir ici.

I

LÉSIONS TRAUMATIQUES DE L'UTÉRUS

Les ruptures de Tutérus au moment de laccouchenient ne sau-

raient être traitées ici.

Nous signalerons seulement la perforation du tissu utérin ))ar

Thystéromètre dans le catliétérisme de la cavité utérine. Cet accident,

(|ui peut n'occasionner aucun phénomène sérieux (l)upuy, Thèse de

Paris, 1874), est préparé par le ramollissement du tissu utérin

dans la mélrite chroni(|ue parenchymateuse et dans le cas de fibromes.

Le tissu peut être, dans cette dernière circonstance, aminci, usé et

même détruit.

L'utérus j)eut être aussi perforé par des instruments })iquants dans

des tentatives d'avortement (aiguilles à tricoter, sondes à dard, etc.).

On a vu cet accident se produire au cours d'un curettage, surtout

pratiqué |ieu de temps après raccouchement. Une métrite aiguë et

une péritonite mortelle sont assez fré({uennuent la conséquence de

ces manœuvres.
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Du a signale' (|ii('l(jues exemples de plaies de l'ulériis par une balle,

un coup de corne de taureau. (]es plaies, qui ont été quelcjuçlois

suivies de guérison, sont le plus souvent mortelles; elles n'ont été

observées que sur des utérus gravides.

II

DÉPLACEMENTS DE L'UTÉRUS

On donne le nom de déplacements de l'utérus aux divers cliange-

ments de situation de cet organe.

On peut les ranger en (juatre classes :

1" L'utérus est déplacé en totalité suivant le plan vertical : dépla-

cements proprement dits, comprenant ïélévation et Vabaissement.

ii" L'utérus a changé d'axe suivant le plan transversal, déviations

utérines.

a. L'organe tourne autour d'un jjoint fixe représenté par l'isthme,

et ses deux parties, corps et col, se portent en sens inverse l'une de

l'autre ; on dit alors qu'il y a version, et suivant (|ue le corps de

l'utérus se porte en avant, en arrière ou de côte, on dit : antéversion,

rétroversion j latéroversion.

I). liC corps et le col utérins ne conservent plus leurs rapports sui-

vant leur axe; une partie seulement de l'organe se lléchit sur l'autre

(pii a conservé la direction normale; on dit (ju'il y a flexion, et sui-

vant (jue le corps de l'organe se lléchit en avant, en arrière ou de

côté, on dit : antéflexion, rétroflexion, latérojlexion.

c. L'utérus s'invagine en lui-même, de sorte que le fond vient pro-

éminer à l'extérieur hors des lèvres du col, inversion, invagination.

D'une manière générale, les déplacements et déviations de l'utérus

sont produits par toutes les inlluences qui :
1*^ augmentent le poids

de l'utérus; ^" alVaiblissent ses moyens de fixité; 5" tendent à chasser

l'utérus hors de sa place; 4*^ exercent des tractions sur cet organe.

l]n outre, -toutes les altérations du tissu utérin produites par la

raétrite chronique prédisposent l'organe aux déviations. Plusieurs de

ces causes peuvent se combiner et ont d'autant plus de chances de

produire le déplacement ou la déviation.
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A. Uiiplncciïïcntii piopicmeiii dits.

i' Élévation de rnlàrus.

Ce (lt'|il;u'0.m('iil livs r.irc u'csl j;iiii;iis iniiiiilil; il ><• |»i(»iliiil lnrs-

(ininic liiiiiciir s'csl (l('V{!l()|»j)dL', soit ci;iiis le \;iL:iii, If n'cliitn un je

(•iil-(l('-s;ic, rctio-vaj^iiiiil, soil d.iiis les j»;ii'()is iiiriiio de rub-nis, s(»il

(Miliii l()rs(|iruiie liimciir (|ul'1(;oii(jii(' de r.ilMJomcii soiilt-Nc lulfrus,

l/rléviilioii n'a d'imporlaiice i\iw pane (juCllc indiijuo iiiic ^^rossesse

ou la présence d'une tumeur volumineuse dans le voisinage de

ruLc'rus.

Elle peut atteindre un degré extrême dans le cas d'hémato-coljtos,

c'est-à-dire d'accumulation de sang dans le vagin oblitéré à sa partie

inférieure.

2' Prolapsus génitaux, abaissement de l'utérus.

A l'exemple de Trélat (Annales de gynéc, 1888) et de l'ozzi

(Traité de gynécologie), nous décrivons dans un même chapitre

d'ensemble, sous le nom de prolapsus génitaux, les procidences du

vagin, complicpiées de la chute de la vessie et du rectum, et les

abaissements de l'utérus.

I/allongement hypertrophiijue du col doit également trouver place

ici, étant lui-même tantôt la conséquence, tantôt la cause du j)ro-

lapsus des organes. Ces diverses lésions se succèdent et s'enchaînent

et les indications thérapeutiques et opératoires ne peuvent être utile-

ment connues et remplies que grâce à la connaissance de la patlio-

génie conqilexe de ces états (Bouilly, Congrès de Chirurgie, ISIM)).

Pathogéiiie. — Étiologie. — Dans des cas exceptionnels, le

déplacement peut se produire dune manière aiguë, même chez des

filles vierges, sous l'influence d'un elï'ort, d'un accès de toux ou d'épi-

lepsie, d'une contraction utérine. Le fait s'observe en général après

l'accouchement et donne lieu d'ordinaire au prolapsus subit de l'utérus.

Toute intluence qui tend à détruire la tonicité du canal vaginal,

(pii le rend hypertrophié ou relâché ou qui détruit son support infé-

rieur, doit être placée parmi les causes du prolapsus.
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I.es grossesses et les accouchemenls repétés, l;i rupture ('()iii[)lète

ou incomplète du périnée, l'atrophie sénile des parois vaginales, les

vaginites anciennes et prolongées, le défaut de rétraction du vagin

ajtrés l'accouclieinent (suh-inrolution de i\. Thomas), réalisent cette

iniluence. La mauvaise invohition de l'utérus et des ligaments uté-

rins, provoquée par un léger degré d(; septicémie puerpérale ou

entretenue par la reprise prématurée de la station debout et du tra-

vail, la métrite parenchymateusc chroniipie, augmentant le volume et

le poids de l'organe, représentent encore autant de causes j)rédispo-

santes. Vm outre, dans la pathogénie du prolapsus il est nécessaire de

tenir compte d'un état particulier de nutrition des tissus, les prédis-

posant au relâchement et à la descente. 11 s'agit de véritables dégé-

nérées du tissu musculaire, de vraies dystrophiques, dont toutes les

sangles sont flasques, relâchées et incapables de s'opposer à la des-

cente des organes ; chez ces malades, on trouve souvent en coïnci-

dence avec le prolapsus génital, l'entéroptose, l'abaissement du rein

et la procidence de la paroi abdominale ; (luchpielois même une

espèce de dégénérescence psychique (Tuilier).

Mais, toutes ces causes ne sauraient produire d'efl'et fâcheux au

point de vue de la descente des organes, s'il ne s'y joint d'une part

la perte de la résistance du plancher vagino-périnéal avec la béance

[dus ou moins marcjuée de l'orifice vulvo-vaginal, d'autre part le

défaut d'involution des parois du vagin restées molles et trop grandes,

('/est dire que nous faisons jouer un rôle de premier ordre à la

rupture complète ou incomplète du périnée et du plancher vaginal et

à l'aU'aiblissement de ce soutien. Le vagin, pour remplir avec effica-

cité son rôle de soutènement, ne doit représenter qu'un canal virtuel,

dont les deux parois sont accolées l'une à l'autre et dont la paroi

postérieure prend un .])oint d'appui solide sur la sangle musculaire

oblique en bas et en arrière formée par les muscles du [)érinée et le

releveur de l'anus. Que cette sangle vienne à faire défaut ou à être

inruflisante,. qu'en outre l'orifice vulvo-vaginal reste béant, sous

l'iulluence de la pression abdominale constante, des efforts de tonte

nalure, du jeu même de la respiration (Duncan), des poussées du

ténesme vésical et rectal provo({uces par la cystocèle et la rectocèle,

la paroi vaginale antérieure s'abaisse, entraînant avec elle la vessie et

plus lard l'utérus. Lawson Tait regarde comme principale cause du

prolapsus vésical la mauvaise habitude ([uont la [)lupart des femmes
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«le rclriiir Iciif iirirn' )iis(ju j ce (jin- l.i xcssic ;irri\t' m un di-gn''

cvlrriiic (le (lislciisioii.

,\()iis M'iTdii^, il |ir(t|>(ts de cImijik' \;ir'ii'l/' de prol.'ipsiis, coriiiiirjit

ces cjiiiscs cl CCS icsioiis s'cncliaînciil cl se coriijilclcnt pour produire

les divers (le;:rcs des prol.ipsiis ;,'«'uil;iu\. (!eux-ci peuveul être clnssé'N

d.uis l'ordre suivant, (jui rcpn'scrilc !;• siicc<s'NioM et reMcli.'iîiiciiMtil

oi'diuaire des lésions :

A. diliulc (lu r(i(/in, riis/ocHr, rectocHe.

/>. Cjmli' (In V(i(/ifi (irer (ihaiaaemeul dr l'ulcius et alloïKjcinrnt

/njperlropliif/ur sus-vayinal arcondairc du col.

C. l*r()l(i])SifH du vagin et de riilc'rus jiar allonf/einruf /n/])ertro-

])/uf}ue de la portion sus-vaginale du col.

I). l^vocidence de Ititéruset du vagin sans hypertrophie du co/.

(ici le classification, ])roposéc par Pozzi, est tout à lait loi:i<pic et

nous paraît mieux que tonte autre répondre à la réalité des laits :

nous la lui empruntons sans modification.

A. Chute ou prolapsus du vagin-, cgslocèle, reclocèle. — Le pro-

lapsus simple du vagin est un an'aisscment des parois vaginales et

leur saillie plus ou moins prononcée à la vulve. Le plus souvent le

prolapsus est compliqué, ou mieux accomj)agné d'une licrnie de la

paroi vésieale postérieure (cystocèle) ou d'une hernie de la paroi

rectale (rectocèle), qui ne peuvent ni l'une ni l'autre s'effectuer qu'à

la condition d'être précédées par le vagin. Mais le prolapsus vaginal

simple existe aussi.

D'après Gaillard Thomas, le prolapsus {so/e porte seulement sur la

paroi postérieure, moins bien fixée que l'antérieure; pour d'autres

auteurs (de Sinéty), la chute de la paroi antérieure serait de beau-

coup la plus commune ; elle ne paraît pas pouvoir se produire sans

entraîner la cystocèle. Gillette (in Nélaton, Traité de path. chirurg.,

t. VI) admet un prolapsus total des [)arois antérieure et postérieure,

toujours lié à une chute de l'utérus.

11 est difficile d'admettre, avec Scanzoni, le prolapsus primitif de

la vessie; celui-ci résulterait des contractions irrégulières des fibres

du corps de la vessie, alors que l'orifice externe resterait fermé.

L'urine serait refoulée vers le fond, cette partie se dilaterait et le

prolapsus serait constitué.

Quel que soit le mécanisme, la vessie se déprime peu à peu au

niveau de son bas-fond et proémine de plus en plus du coté du
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v;i;:in; elle [irciid la Ibnîic irim hissac doiil la |)0('li(' iiiferieuro se

prolonge au-dessous de l'urètre vl se renverse au dehors de la vulve.

L'urine peut s'accumuler et se décomposer dans ce diverticulum

vésical, et la cystite, avec S(!S (roubles consécutil's du côté des reins,

peut être la conséquence de cette stagnation.

La rectocèle ou hernie rectale se produit de la même manière (|ue

le prola[)sus de la vessie. La paroi antérieure du rectum, n'étant j)lus

soutenue par la j)aroi postérieure du vagin, est entraînée par elle, se

laisse repousser en avant, se dilate et l'orme une poche qui s'élargit

(le plus en plus, et vient faire saillie à la vulve. La tumeur ainsi

l'orméc peut atteindre le volume d'un poing.

L'adhérence du rectum au vagin étant beaucoup moins solide que

celle de la vessie, la rectocèle est beaucoup moins fréquente (pie la

cystocèle. Dans des cas exe(>plionnels, la vessie ou le rectum n'ayant

pas suivi le |)rolapsus du vagin, le [)éritoine, très ilas(|ue ou très

grand, peut s'insinuer dans le cul-de-sac de Douglas augmenté de

profondeur ou dans le cul-de-sac vésico-utérin, et des anses intesti-

nales peuvent venir s'accumuler dans ces re[)lis. 11 en résulte une

hernie vaginale ou enlérocèle vaginale : la hernie se forme en géné-

ral entre le rectum et le vagin, tout à fait exceptionnellement entre

l'utérus et la vessie.

/>. Chili e (lu va(jin avec abainacmcnt de l' utérus et allongement

hypertrophique sus-vaginal secondaire du col. Dans la grande

majorité des cas, la chute du vagin n'est ([ue le premier degré du

|)rolapsus génital; (|uan(l on a occasion d'examiner un grand nombre

(le femmes chez lesquelles ces lésions sont à des étapes différentes,

on peut s'assurer que pendant longtemps il n'existe (pi'une colpo-

rèle. A la longue, le vagin prohibé exerce une traction sur le col, ses

insertions à ce niveau se relâchent peu à peu et le museau de

tanche disparaît avec l'effacement des culs-de-sac.

Dans les cas oîi l'appareil suspenseur de l'utérus est insuffisant,

l'organe se laisse attirer ou mieux repousser en bas par la pression

abdominale et abaisser en masse; son fond s'abaisse et le col se

rapj)roclie de la vulve. 11 peut se faire dans ces cas (pic la descent(!

de l'utérus soit primitive^ l'organe est abaissé et les culs-de-sac

sont conservés, quel(|uefois même ils paraissent plus j)rofonds. On

est en droit de se demander alors s'il n'y a pas allongement sous-

vaginal du col. Quand, au contraire, l'utérus est lixé supérieurement.
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le cdl (It'Miiii liiiil niliiT ^iis \;i;:iiiiil >-iii)il iiin- l'-loii^iilitiri j»ro}.'n's-

^i\(', le plus soiiNciil r(iiii|ili(|ii(''c (l'li\|M'rlr(>|iiiii-. \\i\ iiiriiic li'iii|is (|iif

l'iiliTiis s';ili;ii>s(', il s'mMoiilk'. (.i'IIc Iiv|(( rhdjiliic m- iiiiuiili'sUi Mir-

loiil Mir 1rs cols .iiiriciiiitiiiciii <lr(liin'>, allriiils <](• iii('lrih' pan'ii-

cliMiiiilcii^c ('lir(iiiii|ii(',.

{'a'Wv Ii\ |icflr(>|»liir sus-vii^iiialc du cmI ^c lr;i(liiil ;iii IftiK lnr |);ir

l;i |»rrs('ii((' (riiiic coIoiiik' ('paisse cl rt''sis|;uil( silure ;iii (fiilic de hi

luiiieiir lorinee piir h; v;i;:iii renversé cl jjrohijjé. Si le prol;ip>.iis

vji^iiial est. comj)lel, c'est-à-dire occiip;iiil loiitc; \n périphérie du

viiuiii, il n'y a plus apparence de cul-de-sac, si ce n'est en arriére

où piTsisle en général une jielile rigole. Le plus souvent, l;i |)r(i( i-

deiice vaginale esl l»eaiicoup plus pi'ononcëe en avant et l;i ca\itt'' du

vagin existe encore en arrière dans une étendue de (piehjues cenli-

nièlres; le doigt introduit dans celte cavité sent le col abaissé et

liNpertropliié. Schnider attribue cette variété de disposition à Tliyper-

Iroplne du segment moijen du col, sous-vaginal en arrière et

sus-va (final en avant.

C. Prolapsus duvayln et de l'utérus par allonyernent hypertro-

phùjue sus-vayitial du coL — L'histoire de l'hypertrophie du col de

l'utérus date d'un mémoire d'Huguier (Académie de médecine, 1859),

qui la décrivit sous le nom d'allongement ligpertrophique du col et

la distingua du prolapsus utérin avec lequel elle avait (Hé jusqu'alors

conlondue. lïuguier a décrit deux formes principales d'élongalion :

celle de la portion sous-vaginale, c'est-à-dire de la partie située

au-dessous de l'insertion du vagin, et celle de la i)artie sus-vaginale.

située au-dessus de cette insertion. Enfin, Crevet [Thèse d'Erlangen,

1878) a distingué une hypertrophie du segment moyen, c'est-à-dire

de cette partie du col qui est sous-vaginale en arrière et sus-vagi-

nale en avant, par suite de la dilTérence du niveau de l'insertion

vaginale sur le col en arrière et en avant. Emmet n'admet pas l'allon-

gement hypertrophique du col ; il [»ense (|ue cette lésion n'est

([u'apparente et paraît due à un état de llaccidité du corps utérin

qui s'allongerait dans la position verticale et se réduirait (juand on

place la femme dans la position genu-pectorale. Cette assertion ne sau-

rait tenir devant les résultats fournis ])ar la mensuration de la cavité

utérine à l'hystéromètre ; l'instrument indique une augmentation de

longueur pouvant varier entre 5 et 12 centimètres, l'utérus pouvant

présenter une longueur totale de 18 centimètre^ et même plus.
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INiur Ilu^iiirr, rallongement hy[jcrlr()plii(|iie sus-vaginal serait la

cause iniliale de la plupart des prolapsus génitaux ; le eol ne pouvant

se dc'velopper par en liaul, se prolonge en has, abaissant .ivec lui le

vagin (pi'il décolle ci retourne. Nous [)ensons aujourd'hui (|ue cettcî

tli('orie est trop exclusive et (|ue le plus souvent l'allongement utérin

est plutôt consécutif i\uo primitif. Les notions Tournies par lluguier

ne sauraient pourtant perdre de leur importance; ([n(dlc que soit

l'interprétation des faits, il faut retenir que l'hypertrophie du col

joue un rôle considérable dans la constitution des prolajisus génitaux

et que cet élément donne lieu à des indications thérapeuli(pies et

opératoires de ])remier ordre.

Cet allongement primitif ne saurait être contesté dans l'hypertro-

phie sous-vaginale du col. Il existe une hypertrophie congénitale

sous-vaginale dans huiuelle le col est simplement hy[)ertrophié sans

aucune altération de sa structure; l'hypertrophie porte sur tout le

col ou sur l'une de ses lèvres et lui donne la l'orme soit d'un cône,

soit d'un pénis, soit d'un battant de cloche. Dans rallongement

acquis, le col augmenté de volume, surtout transversalement, l'ait

une saillie plus ou moins marquée vers la vulve; il est tantôt effilé,

coni(jue ou cylindro-conique, tantôt renflé ?i sa partie inférieure en

chou-Ueur, en massue, en bec d'oiseau. La forme varie suivant (|ue

rhyj)ertroplne |)orte plus spécialement sur l'une ou l'autre des lèvres.

Dans un bon nombre de cas, et je pourrais dire dans tous les cas, il

y a une déchirure transversale })lus ou moins étendue du col, et j'ai

tendance à croire que la métrite parenchymateuse, conséquence de

CLHte déchirure est la cause ordinaire de l'hypertrophie sous-

vaginale.

Huguier a fait remarquer ([ue, dans cette hypertrophie, le col con-

servait ses rapports avec les culs-de-sac vaginaux et que ceux-ci ne

sont que très légèrement abaissés par le fait d'une faible descente de

l'utérus.

L'utérus prolabé ne conserve pas sa direction normale ; le plus

souvent, cpiand il est encore contenu dans le petit bassin, le corps

est en rétroversion ou en rétrollexion; (juand il a franchi la vulve,

on [leut le trouver en antéllexion ou en rétrollexion.

Symptômes. — Au début de la lésion, même à une période

avancée de son développement, la colpocèle ne s'annonce par aucun

symptôme; c'est le plus souvent par hasard que la chose est décou-
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vcfjr. |,c |in»I;i|iMis v;i;^iri;il :iii di'lml ne ^r iiLiiiilcsIr «jiic soiis foniH'

(l'iiiic |M'lil<' s;iilli<! (Ir l.'i iiimjiiciist; vjigiuult' m iirri<'*nî do l'iirrln-,

siii'loiil visible ;iii iiMHiiciil des cHorls cl .iv.irif .ilors tcnd.iiicc .'i ^c

(liTonlcr (le (Icd.iiis en dcliurs pour \ciiir liiirc licniie à I.'i vulve. (iclU;

liiiiiciir i()S('(', iccdinerle d" plis v;i;jiii.'iii\, renirfi 4|ii.'iiid ffssn

l'elloi'l ; |diis l;ird elle esl .( I Cxh-riciir d une l.icdii |M'riii,'iiieiil(; ; el|r

peut être riicileiiieiil reloidée, iii.iis ir|i;ir;Ht :iii moindre eHorl ou |i,ir

un simple eliaii'feuieiil d iillihide. A l;i longue, les plis v;igin;iu\

s'elï'aceiil ; lu miKpieiise devient lis^e, enliser, ('piiissie. (pieKpjelois

excoriée par places.

I.e col utérin est abaissé, visible sans sp('culuni |tar le simple

écartement des parois vaginales. Une sonde inlroduite j)ar l'urètre s(;

dirige en bas, et si l'on ri.'lève son pavillon, le bec vieiil >-;iiHir ( t

peut être reconnu sous la paroi vaginale prolabée.

La tumeur est unique lorsque la cbute est partielle; elle «si

double (juaiid la muqueuse l'ait saillie en avant et en arrière.

La rectocèle se présente sous l'apparence d'une tuméfaction mol-

lasse faisant saillie à la paroi postérieure du vagin et arrivant peu à

]>eu à atteindre et dépasser l'orifice viilvaire. La mu(jueuse (pii la

recouvre est plus fine, moins plissée ; la tumeur est plus molle, plus

facilement réductible que la cystocèle; elle se reproduit presipie

immédiatement dès qu'on cesse la contention. Le doigt introduit

dans l'anus et recourbé en crochet pénètre dans la poche formée j)ar

la rectocèle, peut encore l'éverser davantage au dehors et y rencon-

trer des matières fécales durcies et accumulées.

Cette rectocèle, beaucoup plus rare ({ue le prolapsus antérieur,

manque souvent, alors même qu'il existe une cystocèle très pronon-

cée. Dans des cas exceptionnels, le refoulement de la tumeur donne

lieu h. un gargouillement caractéristique de la présence des anses

intestinales au-dessus du prolapsus (enlérocèle vaginale).

Alors même que le prolapsus vaginal n'est pas encore très accuse',

le doigt introduit dans le vagin sent l'utérus abaissé; le col est plus

près de la vulve qu'à l'état normal; on peut dire (pi'il est abaissé

lorsqu'il est à moins de () centimètres environ de l'orifice vulvaire.

On a distingué trois degrés dans l'abaissement de l'utérus : dans le

premier (abaissement, prolapsus), Y axe normal est conservé, l'uté-

rus s'est simplement abaissé dans le bassin; il y a diminution de

l'espace compris entre la vulve et le col; dans le second [descente



DKPLACKMKNTS I)K I/ITMIU S. 7m

ou procidencé), le corps s'est porté vers le saenim, le plus souvent

en rétrollexion, t;indis (juc le col s'est rnp|)roclié de l'orilice vulvaire;

le museau de tanche se présente entre les «irandes lèvres; dans le

troisième {chute ou précipitation), le col a franchi la vulve et pend

plus, ou moins bas entre les cuisses. C'est le cas type : l'ensemble

(lu prolapsus forme une masse qui peut être j^TOSse comme un |toing;

(pielquefois, au contraire, longue et cylindrique, recouverte en avant

|);ir la muqueuse vaginal(> (l('[)lisst'e, préseiilaiil en bas l'orificf» uti'rin

A R

i^. iS. — Pi-olMpsiis "iôiiihil. - A, |iri»ci(li'iic(' de I;i paroi aiili'-ricuii' du vaj;iii avec cysln-

fi'lc. et i'loii^atii)ii liy|it'i'lr<)|>lii(jU(' de la iiorlioii iiiovcnm' du lol (Sclirodci'l ; le ciil-tlo-sac

|iosl»''ri(Hii' du vajiiii t!sl iiivcist'. — IJ, [(rocidciict' coniitlclc du va;;iii avec cyslocL'lc cl

sans roctoci'lo. Éloiijialiou liy|>ortroplii(|uo de la poi'lioii sus-va^inalc du toi : le cul-dc-sac

ItnsIéi'itMU' du vai:iu est conservé.

en ge'néral agrandi et excorié. Quand la tumeur reste habituellement

di^bors, elle est sèche, e'pidermisée, presque insensible. Le cul-de-sac

vaiiiiial antérieur fait défaut; la tumeur semble appendue immédia-

tement au-dessous de l'urètre; le cul-de-sac postérieur est en général

conservé, bien rpie diminué ou réduit à une petite rigole demi-

circulaire.

La pal[)ation lait reconnaître dans la masse une partie dure,

résistante, qui n'est autre que le col utérin allongé ou hypertrophié;

les résultats de cette palpalion sont encore plus accusés ((uand un

doigt est introduit dans la portion restante du cul-de-sac postérieur.
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A «•(' (lr;jn'', J'll\sl<''r(illirll'r ill(Ji(|ilc lllli' .itl^MIM'Illalidll (Ir l;i (;i\ilt'

llltlim' .lll.llll lie In .1 I*» il llirllic -() (TliliiiirlrcS. i.\ir/ (| ll(|i
|
lli'S

IcmincS M^n'CS, le c.lll.ll ccivicil ol (dilllcli'.

I\'ir llllf |if'<s^i(ttl (lolirc, (|;iiis Ir (|('(lll»i(lls ll(ili/.(Ull;il, loillc ccltr-

masse |icmI (''Ire l'cloiiir-c duiis la in-olondriir : jr- col rcmorilf, l.i

(•a\il(' va^iiial(! se reconsliluc aNcr- des [)ar(»i> molles et Irop am|de>;

dans les cas où il y a im ^mmikI alloriffcmetit liy|KTln»|djii|iie du col.

la r(''diic|ioii esl iiieo:ii|)lèle ; le col ne |(eul être rcfoiil/' 'juCii se coii-

daiil. Au moindre elVoi-l, lonle la masse vieni de nouveau l'.iii'e lin--

iiic, à l'exléricur.

Dans les deifn's moins avancés, le dômo vaginal osl ahaiss»'-; les

culs-de-sac sont eHacés ; le col est |)liis ou moins près de la vulve el

vient se montrer juscju'à l'orifice vulvaire fjuand la femme l'ait elVorl;

le tout peu! èlre remonté et })lus ou moins maintenu.

Dans une aiilre forme, la cavité vaginale est conservée, les culs-dc-

sac ont leur profondeur, le doigt et l'œil apprécient une saillie pou-

vant venir faire saillie jusfpi'à la vulve et en dehors d'elle; c'e^l

rallongement liypertro[)hi(pie mu^-va(jinal. Le col est gros, au,::-

mentc de volume, déchiré transversalement le plus souvent, et pré-

sentant l'une ou l'autre lèvre hypertroj)hi('e et saillante.

Quelquefois, au contraire, chez des femmes Agées ou ayant dépassé

la ménopause, l'utérus précipité au dehors et enlouré de tous côtt's

par le prolapsus vaginal est petit, atrophitpie, et comme dénué de

toute attache pelvienne.

Tous ces désordres se produisent avec une grande lenteur, l'évo-

lution des prolapsus génitaux se compte par années. Il n'est pas rare

d'entendre des femmes faisant remonter le déhut des lésions à douze,

quinze et vingt ans, et ne venant se soumettre à l'examen qu'après

une p('riode très longue.

Les troubles fonctionneh ])euvent être très peu marqués chez

quelques femmes, même dans le prolapsus au troisième degré. Il

est même surprenant de voir avec (juelle facilité bon nombre sup-

portent la présence d'un prolapsus volumineux pendant entre les

cuisses. La douleur et les troubles sont loin d'être en rapport avec

le degré du prolapsus. Le plus souvent, les malades accusent des

tiraillements et une sensation de pesanteur dans le bassin, des dou-

leurs dans les reins, une grande fatigue pendant la marche, lim-

possibililé de soulever les objets pesants, de la leucorrhée et des
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|)li('n(»mon('S ))(''iiil)lcs de conslipjilion et de téiicsine vésie;il. f.cs j)lié-

iiomèiies sont d';iut;int plus accentués (jiic souvent ruliaissenient se

r()in|di«iuc d'une endouiélrite avec éversion et ulcération des lèvres

(lu col déchiré. Les excoriations du vagin peuvent encore rendre la

situation plus pénihle.

Souvent, même avec le prolapsus complet, la menstruation n'est

pas troublée et la conception est [)ossible. Fi'utérus gravide remonte

dans l'abdomen et le prola|)sus est maintenu pendant tout le cours

de la- grossesse. Le fœtus peut aussi se développer en partie dans

l'utérus prolabé; raccouchenient peut être rendu dil'licile par la rigi-

dité des lèvres du col cbroniquement enflammé.

Exceptionnellement, on a observé la mort par urémie à la suite de

la com[)ression des uretères, et on a vu (|uel(juefois l'utérus prolabé

iiKMiacé de gangrène (G. Thomas).

Traitement. — La prophyjaxie des prolapsus génitaux réside

tout entière dans la bomie exécution de l'accouchement et dans les

soins consécutifs et l'hygiène des accouchées. Chez toutes les femmes

ayant eu des suites de couches non parfaitement aseptiques ou ayant

subi une déchirure incomplète du périnée, le séjour au lit doit être

prolongé un mois ou six semaines, et même plus; l'abdomen sera

soutenu par une ceinture hypogaslriquc aj)proj)riée.

La vraie pro[)hylaxie consiste à restaurer d'emblée le périnée, dès

(pie sa lésion est constatée, comme nous l'avons indiqué à propos

des déchirures de ce plancher.

La })érinéorraphie précoce, c'est-à-dire faite dans la première

iinniie, constitue également le traitement curatif, par excellence, du

prolapsus au début; toute opération qui rétrécit l'orifice vulvo-vagi-

nal et refait le soutien périnéal s'oppose à la descente et l'empêche

d'augmenter, si elle est di'jà produite. Ouelle que puisse paraître

l'exagération de ce conseil, nous prescrivons formellement de |>ra-

ti(|uer une périnéorraphie che/ toute femme où fou découvre un(;

cyslocèle au début, en coïncidence avec un cilfaiblissement du pliiii-

( lier pelvien. Cette opération, ))rati(|uée à cette période peu avancée

(le la lésion, répond à toutes les indications : elle remet en contact

les [>arois vaginales antérieure et postérieure, permet la transmission

(les pressions au plancher pelvien redevenu résistant et ne laisse plus

la paroi vaginale antérieure suspendue sans a[)pui et prête à se

laisser déprimer peu à peu.
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(l'est le \r;ii li;iil<'iiiriil clii riiiuinnl jni'i riilij \ lui miiI ni'' |i;ir;iil

(l('\(iir T'Irc |irf)|M>'*(' cl cM-ciih'' ;iii (|('inil do l('-s|(iii>.

l'ji ^(''iKTiil il II cil est jiiis iiinsi, les malades se préseiileiil a\cc un

|)r<da|)sns |diis ou iiioiiis a('(-iis(', (-(»mIi'(; le<|uc|, dans la |)rali(|iie eoii-

l'aiile, on em|d()ic les deux ordres de inoNciis suivaiils :

I" lu liMileiiieul jialiiaLir re|tréseiil('' par ra|»|(licalion de> y/r.s-

sciircs ;

"J" lii Iraiicmeiit chirurgical ciiratiC avanl pour objet, siii\aiil les

iiidicalioiis :

(t. De restaurer le plaiiclier périnéal iusuriisaiit;

/;. De rétrécir les parois vaginales exubérantes:

c. De diminuer la longueur et le v(duiue de lulérus.

On a également proposé de soutenir l'utérus prolabé par le jy/^to?//-

cisseinent des ligarnenU ronds [Opération d'Alquié-Alexander),

ou })ar la fixation de l'utérus à la paroi abdominale (Ilijste'ro-

pexie)

,

Les pessaires ne peuvent être utilement employés que si le périné(.'

présente une certaine longueur et une certaine résistance; sans cette;

condition, ils ne réalisent aucune contention, sortent eux-mêmes par

la vulve au moindre eiïort et sont plus gênants ipi" utiles. Ils

trouvent donc leur indication dans les cas où le })lancber périnéal

est peu entamé, quand le prolapsus n'est qu'à son début, ou au

contraire quand il existe cliez des femmes âgées où les tissus ne se

prêtent pas à la restauration et chez lesquelles il y a des contre-indi-

cations opératoires.

Ils ne peuvent rendre aucun service contre l'allongement hyper-

trophique sous-vagioal du col, ni contre la rectocèle. Dans le cas où

ils sont indiqués, quand leur choix et leur application sont judicieu-

sement laits, ces instruments sont d'une efficacité réelle, et sils ne

donnent pas la guérison, ils apportent un grand soulagement et

permettent le travail et la marche, devenus difficiles et douloureux

par l'absence de contention du prolapsus.

Parmi les pessaires, les uns sont complètement introduits dans le

vagin où ils prennent point d'appui par leur périphérie (pessaires

de Meigs, de Hodge, de Dumontpallier, de He^^ith, de Smith, de

G. Thomas); les autres sont à la fois externes et internes. Une

cuvette plus ou moins large, supportée par une tige extérieure qui

se fixe à une ceinture, reçoit le col de l'utérus (pessaires de Borgnet,
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de Cutter, de (iraiidcollol). C'est à ces instruments qu'on juiil n-ser-

ver le nom <\liys(éroi)Jiores.

Le plus souvent, le traitement devra être chirurgical, et l'indica-

tion sera remplie grâce aux divers procédés de colporrap/ne. Ces

opérations ont pour but et })our résultat de rétrécir les parois vagi-

nales; suivant (ju'clles portent en avant et en arrière, elles prennent

Ki^. i*i. — ('.olporrapliio aiilérieuro ; 1(> laiiilicau a Hé disséqué. La surface cruciih'c (jui

va èln' anVonh'o pai-uii surjt'l à t'Iaizcs Mipcrposrs est élalro à l'aiiIc de jiiiiccs.

le nom de colporraphie antérieure ou colporrapliie poUérieure.

La col[)orrapliie postérieure doit être combinée à la périnéorraphie

et l'opération porte le nom de colpo-périnéorraphie . Elle a pour

résultat de rétrécir la paroi vaginale postérieure, de relever le plan-

cher pelvien et de diminuer l'orifice vulvo-vaginal,

La colporraphie antérieure et la col|)o-périnéorraphie doivent

être souvent combinées quaml le prolapsus porte sur les deux parois

vaginales.
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Sllis.illl les {irroiisliinco cl (r.ijirrs les |in'IVT('||(('s (je ronrriilfiij-,

l:i r()l|((»-|M'ririr(iiT;i|»lii(' <sl cm'c iilrc d'.ijtrrs Ic^ jinxitlrs in(li(jii('>

|>;ii' Simon, llc^ar, I'Jiiiih'I, M.irtiii, Ihdcris, K;iwsrm T;iil, «le. Ce

(Icniici" ;iiil('in' doiiiic \\ rnprr.ilioii le inmi (Vrrlrnsi()ii du |M'ri-

IK'C.

L;» colpond jiluc (tnicr/eurc, (iii tlij/rorrdjjhif; .irilt-ririn-c coii-

sislc cssciilicllcmciil .'i rtdcvcr siir l,i |i.ir(ii v;i;ji[);d(' ;iiil('ri"iiir une

l).ind(! de li^vii jdii>

<»ii Mioiii^ hr^'c, ri ,[

i';i))j)n)clK'r |i;ir i.i mi-

tiiro les lèvres <!<• I.i

phiic (jiii vient d eh'

liiilc. |)(>nr i(lr('(ir

(r:iiil;tiil l;i ]i;ii'(ii

vji^inalr. l'ro|»os<''('

j)jir un Fnjnçiiis. lîo-

ni;iin GcT.'irdin . in

1825, pralicjuéc V( r>

IS.jO par Dicllcn-

hach, puis par Scan-

zoni, Fricke, Velpeau,

Roux, Stoltz, etc.,

l'élytrorrapliic lut

remise en honneur

et entièrement mo-

difiée par Sims (1858). Panas et Emmel ont encore modifié le pro-

cédé de Sims.

Dans le cas où le prolapsus est compliqué de l'allongement hyper-

iropliique sus-vaginal du col, il est nécessaire de pratiquer d'abord

une amputation conicjue du col plus on moins étendue, suivant un

des procédés actuels et, en particulier, d'après le procédé dllegar.

Ces diverses opérations doivent être souvent combinées et peuvent

être exécutées dans la même séance ; leur combinaison peut seule

répondre à chacune des indications fournies par la complexité des

lésions.

L'allongement hypertrophique sous-vaginal du col ne peut èlrc

utilement traité que })ar l'anquitation de cet organe.

Nous ne pouvons que citer pour mémoire le raccourcissement des

Fij;. oO. — Colpo |w''riii(''()n;iiiliic : inoordr de llcfrar.
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li()auients ronds cL l'opriMlioii de Xliyslcropexie a[)|)li(|U(''c à la cure

des prolapsus. Ces opérations ne s'appliquent qu'à l'un des éléments

de la lésion, à savoir la ehutede l'ulérus; elles né*iligent le pndapsus

des parois vaginales et l'hypertrophie du col. Au cas où elles sont

jugées nécessaires, elles ne peuvent être considérées que comme des

opérations complémentaires de ccdles que nous avons indiquées et

elles ne doivent être exécutées (|u'après riusuccès des autres méthodes

heaucoup plus simples et moins dangereuses. Pour ma [)art, je les

crois très rarement indiquées.

Je fais la même réserve pour l'opération ingénieuse imaginée par

Ïj. Le Fort (1877) sous le nom de cloisonnement du vagin. Dans

ce procédé, on étahlit par suture une adhérence entre lesdeux parois

vaginales avivées en leur miIi(Mi et dans toute leur hauteur, et on

l'orme une cloison verticale médiane repoussant l'utérus, tout en

permettant le coït (Brunet, Tlihe de Paris, 1885).

\i hysléreclonne vaginale praticpiée contre le prolapsus utérin ne

p(!ut s'adresser qu'à des cas tout à lait exceptionnels; elle doit être

suivie de la restauration immédiate ou secondaire des parois vagi-

nales

B. — Déviations utérines.

Il y a déviation de l'utérus toutes les fois que l'un ou plusieurs de

ses axes ne présentent plus leur direction normale et (|uand l'organe

ne peut })lus être modifié dans sa position par le seul fait de l'incli-

naison variahle du hassin, ni par le sinqde déplacement des anses

intestinales, ni par la réplétion ou la vacuité des organes voisins

(Valleix). 11 est donc important de donner connue signe caractéristique

des déviations pathologiques une certaine stabilité de l'utérus dans

sa situation anormale, opposée à la mohililé relative qu'il possède à

l'état normal.

Étiologie. — Pathogénie. — Nous ne reviendrons pas sur les

causes (jui favorisent ou déterminent les déplacements et les dévia-

tions de l'utérus.

Les déviations s'ohservent principalement de vingt à ((uarante ans,

dans la période d'activité sexuelle; elles peuvent être trouvées par

hasard chez des femmes âgées, sans donner lieu à aucun phénomène

appréciable, le plus souvent elles succèdent à une involution incom-

PATIIOL. EXT. IV. 2l't
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jjh'îlc (le I'iil(''nis ;i|»n"'s r.M'i'jtmliniifiil un r.ivorlriiM'iil. ;ilors (|iir les

Iriimu's siî soiil l(\('('s cl ont repris tn»|» lui Irins ()(('H|»;ili(UiK. Tontes

les coiiditidiis se IroiiNciit iM'iiiiics (l;lll^ (c cis pour l.ivoriscr l.i

(li''vi;ili(ni : ;i s.iMiir le poids cl le voliinie de l'uN-nis, la iiiollesse cl

l'eiigor^ciiiciil i\r son lissn, le fclrielienicrd des li;.'.'nnents, lu llaceidité

des parois idxloniin.dcs, l:i >nl)iMvolMlion du v:i;:in, cle.

L;i ni(d)ilil('' cl le poids de l'nlcTUs, l'insnllisanee de ses li^'ainerits,

la pression exereee par la vessie on U\ reetuni distfîiidns, la fn'rpience

des acconehcnients ou des avorlemenls, eonslilnent des ( anses pn'-

disposanles. (ioninie nous l'avons déjà dil, plusieurs des éleinenls se

combinent en «iénéral ])0ur produire une déviation utérine.

Symptômes. - Pour certains anicnrs, Kiwisli, Sinijisoii, Vrl-

peau, Valleix, les déviations constitueraient une maladie essentielle

et donneraient lieu à un ensenihle de symptômes caraetéristifjues.

Pour d'autres, au contraire (Discussion Académie de médecine. I Xil)

et i8,')i), les déviations n'éveilleraient par elles-mèuies aucun Ironhlc

lonctionnel; ceux-ci devraient être attribués à des affections conco-

mitantes, à la me'trite et à la pelvi-péritonitc.

La vérité est entre ces deux o[)inions extrêmes; il est certain (pie

chez nombre de femmes, on peut constater des déviations utérines

ne donnant lieu ?i aucun trouble. En revanche, à côté de ces laits

négatifs, on ne peut méconnaître chez d'autres l'inlluence de la

déviation sur la production de troubles locaux ou éloignés, tous ces

troubles disparaissant avec la correction et le maintien de l'organe

dévié.

Des douleurs abdominales, lombaires et sacrées, de la gène et de

la douleur dans la marche, une sensation de pesanteur pelvienne, des

phénomènes dys})eptiques, des troubles nerveux, des vertiges, une

hémicrànie persistante, des névralgies faciales, intercostales, den-

taires, ne peuvent dans certains cas être attribués à une autre cause

qu'à une déviation utérine.

Pour Gaillard Thomas, l'iniluencc de l'antéversion sur la gêne de

la locomotion ne saurait être mise en doute, la réduction de l'organe

par un pessaire faisant cesser tous les accidents, qui se re])roduisent

dès que l'instrument est enlevé. Il en est de même pour la rétrodé-

viation.

Quelle interprétation donner à ces phénomènes si différents? Faut-

il admettre, chez certaines femmes, une sensibilité particulière.
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prenant prétexte de la mauvaise attitude de l'organe pour exagérer

tous les accidents douloureux et mettre en branle tout \v système

nerveux? Faut-il l'aire jouer un rn\v important à l'endoiuétrite sou-

vent concomitante, huiueile peut elle-même engendrer des troubles

analogues? Le déplacement ou le prola[)sus des ovaires, ou les alTec-

tions latentes des annexes ne jouent-elles pas un rôle important dans la

])roduction de ces troubles? Après avoir examiné avec soin, à ce point

de vue sj)écial, un nombre considérable de déviations utérines, nous

avouons, encore aujourd'bui, manquer d'explications pour tous ces

laits contradictoires. Le fait est simi)le et d'une interprétation facile,

quand la déviation s'accompagne d'une lésion reconnaissable des

annexes avec ou sans pelvi-péritonite, ces éléments douloureux agis-

sant ici comme en l'absence de toute déviation; mais, à coté de ces

cas, dans lesquels la déviation ne joue plus (lu'nn n'tle accessoire, il

en est d'autres où les troubles douloureux et fonctionnels sont portés

à leur maximum, chez des femmes (ju'on ne peut accuser ni d'hys-

térie, ni de nervosisme et chez lesquelles l'examen le |)lus minutieux,

après ouverture de la cavité abdominale, ne fait constater aucune

autre lésion appréciable que la déviation elle-même. Force est donc

bien do reconnaître que, dans certains cas, celle-ci est la cause

uiiifpie des troubles et la source des indications thérapeutiques et

o[)ératoires. Les résultats dn traitement plaident également dans le

mémo sens.

Kniin, deux conséciuences fré(|uentes des déviations, (juelle (|u'en

soit l'origine, sont d'une part la dysménorrhée, surtout fréquente

dans l'anléversion et l'antéllexion, et la stérilité due à la mauvaise

position du col diflicilement atteint par le sperme.

Le (lia(}nosLic et le traitement des déviations utérines ne peuvent

être formulés d'une manière g(''nérale; ils se fondent sur les résultats

fournis par la palpation abdominale, par le toucher vaginal et rec-

tal, le spéculum et le cathétérisme utérin et sur les causes probables

de l'alfection.

D'une manière générale, suivant les indications, on s'adressera au

traitement médical ou au traitement mécani((ue ou chirurgical. Si le

dé[)lacement est le résultat d'un état morbide antérieur, cet état

morbide doit d'abord être traité. Ce})endanl le traitement mécanique

n'est pas seulement applical)le aux déplacements simples et non com-

pliqués, il devient un auxiliaire précieux dans le traitement de la
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iiK'Irilc ('()iii|irii|ii;itil les (|('\ iiilioiis ; l;i ( nrricliori de l.i fii.'iuvaise

allil.udc |H'iiii(l I (•coiilciiiciil (les lit|iii(l«'>- iiili;i-iit<'TiiiSj (liiniriiic I;i

slasc saii«,Miirn', redresse les lr()iii|tes lordiies à leur emljoucliurf!

utérine, i'e|il;ice les ovaires d('vi(''s, el peut avarilaj:eusofrj<'iil cli.iri^^er

loules les cuiidilions de ré(|uililire |)(d\ieii dérariiii'.

1' Antéversion.

D'après les reelierclies les plus récentes (Sciiiiilze), à 1 Ctat nor-

mal, dans la position verticale, l'utérus est en antéversion, et le

corps est lé^fèrement incliné

, ^^ : i I ; . .en av;int sur le col ;i angle

'
'

' très obtus. I)ans l'antéversion

pal1iologi(jU(',\ii fond de l'or-

gane est dirigé en avant d'une

manière plus stable qu'à

l'état normal et il y a perte

de la llcxion et de la flexibi-

lité qui se trouvent normale-

ment au niveau de l'orifice

interne du col (Schultze).

Cet état n'est pas primitif

et succède en général à des

inflammations aiguës et chro-

niques siégeant à la face postérieure de l'utérus et ayant pour con-

séquence le raccourcissement et l'épaississement des ligaments et

des tissus situés à la face postérieure de l'organe.

Pour L. Tait, il serait dû, comme la rétroversion, à la sujjinvo-

\\ii\onpost parfum.

Dans l'antéversion, le col est porté en arrière et en haut, il est

plus éloigné de l'orifice vaginal qu'à l'état normal, et il est plus

ou moins difficile à accrocher, ainsi que l'orifice externe, selon le

degré de l'antéversion. Le col est senti plus facilement par le toucher

rectal. En avant, en déprimant le cul-de-sac antérieur, on sent une

plus grande partie de la face antérieure du corps de l'utérus ; son

fond peut être senti par la palpation au-dessus du pubis.

Le spéculum ne découvre que la lèvre antérieure du col
;
pour

Fis. 51. — Auléversion do rutérus.
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le découvrir en entier, il faut l'accrocher avec la sonde utérine et

le tirer en avant pendant qu'on incline le spéculum en arrière.

Le cathétérisme utérin est difficile à prali(jiier; le manche de la

sonde doit être fortement a])aissé et la fourchette déprimée.

Souvent l'antéversion est comhinée avec un certain degré d'anté-

flexion. L'antéversion n'a guère de symptômes lui appartenant en

propre; les troubles vésicaux, les métrorragies, le catarrhe utérin,

les douleurs semblent plutôt liés à la métrite et surtout à la para-

métrite postérieure.

Traitement. — 11 n'y a pas lieu detentcr la réduction de l'organe

ni de le maintenir en place à l'aide d'un instrument ([uelcon(jue :

toutes les manœuvres de ce genre ne peuvent être qu'inutiles et

dangereuses. Nous repoussons donc l'emploi de tous les pessaires dits

à antéversion.

Les indications du traitement sont presque exclusivement tirées des

causes qui produisent l'antéversion et, dans la très grande majorité

des cas, la médication devra s'adresser à la métrite et à la paramé-

trite postérieure.

On pourra se contenter d'un pessaire Dumontpallier pour immo-

biliser les parties ou d'une ceinture abdominale appropriée n'ayant

pas la prétention de redresser l'utérus, mais se bornant à prévenir

les grands mouvements de l'abdomen.

2' Antéflexion.

Vaiité/lexion pathologique est cette position dans laquelle le fond

de l'utérus est dirigé en avant d'une manière plus stable qu'à l'état

normal, avec une flexion durable sur sa surface antérieure (Schultze) ;

le col a conservé sa position normale; la flexion se produit au niveau

de l'isthme, à l'union des deux segments.

Comme pour l'antéversion, la cause la plus fréquente se trouve

dans les inflammations d'origine annexielle siégeant à la face posté-

rieure de l'utérus, suivies de la rétraction des tissus et en particu-

lier du raccourcissement des plis de Douglas.

On invo([ue aussi (Martin) l'absence d'involution suffisante de la

})aroi postérieure de l'utérus, après l'accouchement ou l'avortement,

déterminée par une infection locale du placenta ou des membranes

plus intense à ce niveau.



îiii; ArKKrjlONS IH-S ()Hf;.\NKS fiKMTAIX.

Sdiis le nom il ;iiih'l]r\i()ii citnfjcnifdh' on di ( iil nm- di-Miilioii coii-

s(''< iilivr ;i hi juTsishincc de l'i'l;!! jincril de I nlifn^; le col c^l rcsU'

loMu cl Iles llcxildc cl le corps se plie .'i ;ui;^I<* ai^'ii i|n:iii<l l:i vessie

est vide. Le Vii^in es! court, swrtoiil (l;iiis s;i p.jrtic niilérieiire.

|)';i|irès les recluTchcs de Vel|)c;m ( iMil), Acddéinia de nicdccun'),

de lloidhird (IN:)2), de Piocli.nul (ls:)r)), r;uiléllexiofi est la r<*;:le

|)cFidaril I;i jutinière

lil 1 / ''/*^^v f'nl';iiice, cl elle se

rencontre Iriupien)-

nient l\ \\\\ liiiMc dc-

{:ré chez les iMilli-

j cires sans constituer

une maladie.

Le loiiclicr vagi-

nal trouve l'acije-

iiienl le col utérin

dans sa position nor-

male ; il fait recon-

naître dans le cul-

dc-sac antérieur une

saillie lisse, dure et

arrondie, qui nest

autre que le corps de l'utérus couché sur ce cul-de-sac et formant

avec le col un angle plus ou moins aigu.

La sonde utérine ne peut pénétrer que si l'on porte le manche de

l'instrument en bas ou si l'on exagère sa concavité en avant.

Ij'antéflexion pathologique acquise n'a d'autres symptômes que

ceux (jui appartiennent à la paramétrite postérieure; ils s'accusent

surtout du côté du rectum et de la vessie.

L'antéilexion congénitale produit fréquemment laménorrhée ou la

dysménorrhée; elle est une cause de stérilité ou d'avortement. La

dysménorrhée dans l'antéflexion n'est pas toujours liée à la gène

mécanique de l'issue du sang par la flexion de l'organe; elle est

souvent en rapport avec des douleurs d'origine nerveuse et quelque-

fois ovarienne par développement incom})let des organes génitaux

profonds : le traitement de rantéflexion ne peut dans ces cas donner

de résultats favorables. Il en est de même de la stérilité.

Traitement. — Dans l'immense majorité des cas, la médication

Fig. 52. — Aiitôncxinii de, l'ulôrtis ; viirirtrs (Ci. Tlionias).

A, coi'jmrcllc ; 15, t-ervico-rorpoirllc.
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lie doit pas difTiTcr de celle (|u'on emploie pour les alï'ections utérines

et péri-utérines. 11 est inutile et dangereux de tenter la re'duetion

de l'organe.

I.a dilatation prolongée et réj)étéc par les sondes de laminaire

asepti(jues et convenablement incurvées constitue le meilleur traite-

ment contre le catarrhe utérin et la dysménorrhée de Tantéllexion con-

génitale; elle ])rovoque en outre une fluxion et une suractivité' nutri-

tive favorable au développement souvent incomplet de l'utérus. Toute

intervention est inutile et dangereuse dans la /In.rion irrcductihie.

Dans ([uelques cas où cette anléllexioii irréductible met un obstacle

à l'écoulement des liquides venant de l'utérus, ou dans le but de

remédier à la stérilité, on a sectionné la j)aroi poste'rieure du col

avec un bistouri introduit dans sa cavité et articulé en forme de lame

de rasoir (Sims). dette opération absolument condamnable avant

l'ère antiseptique, a été suivie dans un grand nombre de cas de la

mort des malades, presque toutes atteintes avant l'opération d'une

|>ériinétrite ou d'une pelvi-péritonile latente.

Dans ces derniers tem[)s, on a proposé contre l'antéflexion une

série d'opérations ayant })our but, soit de supprimer la sténose de

l'orifice interne, j)ar une hystérotomie simple ou suivie d'autoplastie,

soit de remédier à la sténose de l'orifice externe, soit enfin de

redresser l'angle de flexion.

On n'est guère autorise à intervenir que s'il existe en coïncidence

avec l'antéflexion une sténose du col à laquelle on peut remédier soit

})ar l'opération de Schrœder, soit par l'opération proposée par Pozzi,

sous le nom dévidement commissural du col.

Dans ])lusieurs cas d'antéflexion compli(|ués d'endométrite, sans

lésion des annexes ni du péritoine, j'ai fait la dilatation aseptique à

la laminaire et le curettagedela cavité utérine, suivis de rap[)lication

d'une tige de Lefour, maintenue à demeure pendant plusieurs mois.

Les sym|)tômes douloureux ont disparu et plusieurs fois une gros-

sesse est survenue peu de tem[)s après l'ablation de la tige chez des

femmes qui avaient toujours été stériles.

5"' Rétroversion. — Rétroflexion.

Dans la rélroveraion le fond de lutérus est porté v\\ arrière, vers

l'excavation du sacrum, et le col en avant contre la symphyse pubienne



idS AM'KCTioNs in;s (>('.(. \m:s (;i.mt\i \.

rL l:i paroi |»()>l('iiriirr de l.i \('>-.ic. Iliiiis l.i rrlro/lc.rioii \r col a

conscrvi'! sa silualion iionnalc, le corps a siilu ihh' coinliir'»- jilii^ ou

moins iiiar(pi('t', une /le.non sur sa lace poslcricurc.

(ïcs (h'vialioiis m arricrc sont de Jjraucoup les plus IVfMpKîrilcs et

les plus iiilrrcssanlcs ; elles peuvent jiro(luir<; j)ai' elles-nièines une

sf'rie (le lroij|)le> lonc-

lionnels el (]ouloureu\

(|ue la rédnclion <le l'or-

gane lait cesser d'une

manière j)res(|iii immé-

diate,

(l'est surtout à pro-

j)os d elles que nou>

avons discute les trou-

bles dus aux déviations

de l'utérus. Nous ne

reviendrons donc pas

sur ces divers acci-

dents. Nous ajouterons

seulement que dans ces

déviations en arrière

même non compli-

(|uées, outre les dou-

leurs lombaires, sacrées et pelviennes communes à la j)lu})art des

aft'ections utérines et péri-utérines, les malades accusent une sensa-

tion de gêne et de poids sur le fondement, un tiraillement doulou-

reux dans l'aine d'un seul ou des deux côtés, une fatigue rapide

dans la marche et la station debout et un malaise abdominal géné-

ral qui va s'aggravant dès que la station ou la marche sont un peu

prolongées. Assez souvent, les règles sont douloureuses ou trop pro-

longées. C'est aussi à propos de ces déviations que l'on a observé

des troubles réflexes bizarres disparaissant avec la correction et le

maintien de l'organe dévié, des névralgies diverses, une toux (pi in-

tense, de la chorée et de l'aphasie, etc.

Ces attitudes vicieuses sont presque toujours acquises; elles peu-

vent se produire chez des nullipares, mais ordinairement elles doivent

être attribuées aune mauvaise involution de l'utérus après raccouclje-

ment ou l'avortement ; leur production est très favorisée par l'all'ai-

Fi<;. 55. — HétroYorsion (D'aïuvs Scliullzo.)
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blissement du plancher pelvien et s'accompagne presque toujours

d'un degré plus ou moins prononcé d'abaissement. On peut dire que

tout utérus rélrolléchi est en même temps prolabé. Les ligaments

ronds sont allongés, amincis, étirés; les ligaments larges sont

relâchés, alVaissés.

Il existe une rétroversion congénitale que l'on [)eut distinguer de

la rétroversion accpiise par la présence d'une saillie médiane du cul-

de-sac vaginal antérieur,

vestige probable de la fu-

sion tardive des canaux de

Millier (Sanger).

Au point de vue de lii

pathogénie et des indica-

tions thérapeuti({ues il est

nécessaire de distinguer les

rc' t r ( )il i; \ i a I i n s s inip les ,

mobiles, réductihlea, non

conq)li(jnées d'adhérence,

et les rétrodéviations fixes,

irréductibles, adhérentes.

Les premières seules ont

droit à une symptomalolo-

gie individuelle, les trou-

bles attribués aux secondes

doivent plutôt être mis sur

le comple de l'afleclion concomitante des annexes, salpingo-ovarite,

avec paramétrite consécutive, déplacement et adhérences des trompes

et des ovaires, exsudats ])éritonéaux, etc. L'utérus peut rester des

années en rétrodéviation sans contracter d'adhérences avec le péri-

toine voisin; ces adhérences ne se [)roduisent que s'il y a une com-

plication inllannnaloire aiguë ou chroni(|ue.

On sent dans le cul-de-sac postérieur une masse dure, arrondie et

lisse, formée par la lace postérieure de l'utérus [)ouvant présenter

sur la ligne médiane une crête longitudinale caractéristique (Le

Dentu) ; le cul-de-sac de Douglas j)arait abaissé et moins profond

(pi'à l'état normal. Il faut ramener forlement le doigt en avant pour

sentir le col accolé contre la paroi antérieure du vagin, derrière la

sym|>hyst' pubii-nne, un peu plus rapproché que normalement de

Fii;. ol-. — iH'Irolli'.xioii tivs j)ronoiic<'!C de l'uU'-

l'us. Compression du iTcluiii doiil la lumière est

l'IVacée. Ilypcrlroiiliic; du corps utérin. A(i'o|ilii(' de

l'angle de flexion. Epaississenieut de la lèvre

]iostèrieure du eol ; l'antérieure, amincie, se

cacluî dans le cul-de-sac.
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lOnlicc \ iiKairc. |,r loin lui- nchil j;iil ^cnlir le lojjd de I iilt'rii««

(•(iiii|iriiii;iiil iilii-^ Mil molli'» le ncliiiii. I.r col (!<• |»fiil (";lri' (|r«-oii\<i'l

('oiii|ilrli'iiM'iil iiucii r.'icci'ocli.'iiil :i\c(' |;i soilil<' iilcriiK- ou m |il,H.:iiii

1,1 Irimnc (l;iiis l;i |»(isili(iii ^(iiii-jiccloiMlc. \a' (MllK'li'risiiH; iilrrin ne

|)(.'iit rire |ir;ili(|ii('' (|ir('n rcl('\;iiil rotirmciit le iii.iriclH' de i:i sonde

V(îrs le |)iil)is.

Ilaiis l;i rrirollcxioii, :iii loiiclicr, le ciil-dc-sir jiiili'riciii- es! vide,

iimis dans le ('ul-<l('-sac posIcTiciir on xiil le, corjjs ;.do|jidtiix de

rulériis S(''j)ai'('' dii vol jtar une rainniT plus ou inoin> juMilondr. lin

pt'iit obtenir, (|uaiid lulcrus n'csl pas fixé, la seni>alion diin inoiivc-

iiicnl de soniietlc en cntraînan! avec le doif^^t, allcmiilivcincnl cw

arrière et en avanl, le col de l'uU'rus (Aran). La sonde nlérine ne

peut être introduite que si son bec est recourbé en arrière el quel-

quefois tout à fait en bas.

Le corps utérin paraît souvent volumineux, nu^^menté de volume,

irrégulier à sa face postérieure, très douloureux à la pression du doigt.

La rctrodéviation de l'utérus s'accompagne aussi (piêl(|ucfois du

prolapsus de l'un ou des deux ovaires, le plus souvent de lOvaire

droit.

La rétroversion peut exceptionnellement se produire d'une manière

aiguë à la suite d'une chute ou d'une violente secousse. Dans ce cas,

la malade est incapable de se tenir debout; des douleurs très aiguiii»

dans le ventre, la rétention d'urine et des matières fécales se déclarent

d'une manière subite ; la face exprime l'angoisse et le pouls est à

peine perceptible.

La rétroversion de l'utérus gravide se produit aussi quelquefois

vers le troisième ou le quatrième mois de la grossesse, et se traduit

par des phénomènes de compression et surtout par la rétention

d'urine.

Traitement. — Contre les rétrodéviations n'entraînant aucune

gène ni aucune douleur, surtout chez les femmes ayant dépassé la

ménopause, il n'y a aucun traitement à instituer. En revanche, nous

croyons bon, dès que des phénomènes abdominaux sont accusés ou

qu'il existe des accidents à distance plus ou moins bizarres, en coïn-

cidence les uns et les autres avec une rétrodéviation de l'utérus, de

corriger celle-ci et de maintenir la correction. C'est ici cpiintervient

utilement la division des rétrodéviations en mobiles et a(lhérente.'<,

les premières seules étant justifiables des divers modes de traite-
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mcnts dirigés contre la déviation. Les secondes ne constituent (jn'nn

cas particnlier des aficctions des annexes de l'ntérus et présenlent

les mêmes indications.

Le traitement des réirodéviations inohilo^ comprend la réduction

de l'organe déjdacé et le maintien de cette rédnction. La mobilité

est démontrée par le mouvement (|ue le doigt peut imprimer à l'ulé-

rus (ju'il soulève et relève, })ar la sonde utérine dont les mouvements

se transmettent à l'organe (ju'elle peut déloger du cul-de-sac de

Douglas sans entraîner le rectum, })ar les faibles douleurs détermi-

nées au cours de ces manœuvres comparées à la sensibilité ex({uise

de la région quand il existe de la paramétrite postérieure.

Dans les cas simples et peu anciens, il suffit ([uel(|ucfois, pour obte-

nir la réduction, de presser sur la face antérieure du col d'avant en

arrière pour que le corps S(î redresse en sens inverse, ou de refouler

le corps utérin de bas en haut vers l'abdomen, ou de mettre la

femme dans la position latérale, ou mieux dans la position genu-pec-

I orale et en ayant soin d'entrouvrir le vagin pour y laisser pénétrer

l'air, en reconunaudant à la malade de faire de grandes inspirations. Il

n'est quebiuefois |)as nécessaire d'appliquer de moyen de contention,

l'utérus très mobile pouvant aussi bien garder la bonne attitude dans

laquelle il a été remis ([ue reprendre sa position vicieuse. On recom-

mandera à la femme de vider souvent sa vessie, environ toutes les

trois beures, de se couclier fréquemment sur le ventre Te bassin

relevé, de se mettre au besoin de temps en temps en position genu-

pectorale, et de ne point faire d'elfort pour aller à la garde-ro]»e.

Le plus souvent, la réduction doit être exécutée à l'aide de la sonde

intra-utérine ou d'un redresseur approprié, ou à l'aide de la manœuvre

appelée par Scbultze reposition ))ianuclle.

La sonde intrA-utérine est introduite ius([u'au fond de la cavité

utérine, son bec regardant en bas et en arrière et suivant sans vio-

lence l;i courbure anormale de l'utérus ; puis on lui fait décrire un

(piart de cercle qui ramène sa concavité en avant et en liant; dansée

mouvement l'utérus est entraîné et redressé. Pour le placer en anté-

version, le mancbe de la sonde est fortement abaissé par en bas pour

(pie son bec se porte en avant. Toutes ces manœuvres doivent

sexécuter avec la plus grande douceur ; toute résistance à la réduction

doit être soigneusement tàtée; si l'obstacle se laisse vaincre facile-

ment, si le doigt introduit dans le cul-de-sac [)ostérieur sent le délo-
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^('iiiriil r.icilc (le lui» Tiis cl ii'.i |i|»rr( ic |>;is de Ir.uliofi sur lii piiioi

:inl('i'i*'iii-c (lu riM-liiin, l.i iii;iii(i-iivrr |i(iil ('In- coiiliiiiKM'.

l/iilci'iis Ile licul soiivciil (|iic |(;ir ^oii ciicl.iNc/iniil (l.ilis I(! I)(m;il;«s,

An coiilr.iin', loiilc rrsisi.nicc un |)cu >()li(lt' est iim- coiilri'-iiKlicjilifMi

;i l:i iM-diiclKni. (icllc-ci, (l;iiis la rt'tntllcxioii surtoiil, <'sl ciKorr

niii'iix n''alis('(j |»ar le redresseur iitrriii; (l'I iiisli'uiiiiîiit <;sl iiitroduil

(Ml suivant le canal iilcriii d(;vi('' et, ^'ràcc. à un nu'canisnn; sprcial,

redresse sa courhiiic cl Iransloi iik; la n'irollcxion en anléversion. Son

iniroduclion dans ruli'rns cl la rcdnclion sont lavorisées par la dila-

tation préalable de la eavité utérine |)cndant !2i on AX heures avec

la laminaire. Une tige inlra-ul('rine de Lelbur est ensuite introduite

et lixée et maintenue pendant plusieurs mois dans la cavité de

l'utérus.

(iràce à ces instruments, la reposilion manuelle de Schultz<' ne

trouve plus guère son emploi; du reste, nous sommes loin de con-

seiller la réduction de l'utérus dans le cas où Schultze préconise;

cette manœuvre, c'est-à-dire contre les rétrodéviations adhérentes.

L'opération se fait pendant l'anesthésie : un ou deux doigts de la

main gauche introduits dans le rectum repoussent le corps utérin en

avant jusqu'à ee que la main droite agissant à travers la paroi abdo-

minale puisse accrocher le fond de l'utérus et lamener au niveau de

la symphyse en antéversion.

La contention de l'utérus est obtenue soit à l'aide de pessaires,

soit par une opération chirurgicale. Cette contention ne peut être

efiicacement obtenue que si le plancher périnéal est intact ou suffi-

sant; aussi pour nous, sa défectuosité crée une indication opératoire

nouvelle, celle de la périnéorraphie. Dans un grand nombre de cas,

après cette restauration, alors même que la rétrodéviation persiste,

tous les phénomènes douloureux et fonctionnels s'amendent et peu-

vent disparaître.

Les pessaires à employer contre ces déviations sont les pessaires en

substance malléable de Hodge, de Smith, de Thomas, de Schultze,

etc. La variété de ces instruments est infinie ; nous ne pouvons re-

commander que les précédents et en particulier un pessaire dans le

genre de ceux de Smith ou de Hodge, à branches postérieures très

relevées et écartées. Ils agissent, après la réduction de l'organe, en

tendant les parois vaginales et en rem})laçant en partie l'action des

ligaments utéro-sacrés. Leur application doit être surveillée et con-
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trôlée, surtout dans les premiers tenn)s ; elle doit être lonf;teui|)s et

((uel(juefois indéfiniment |)roloni»('e ; elle })eut amener la gucrison

définitive de la déviation après G mois, un an et plus.

Le traitement chirurgical de la rélrollexion est tout moderne; il

comprend un nombre assez considérable d'opérations ayant tontes

pour but de maintenir

l'utérus en bonne attitude

après sa réduction. Le rac-

courcissement des liga-

ments ronds et la fixai ion

de l'utérus à la paroi abdo-

minale (hijstéropexie) nous

[)araissent surtout mériter

une mention spéciale.

L'()})ération du raccour-

cissement des ligaments

ronds, conçue par Alquié

de Montpellier en 1840,

exécutée presque à la

même époque en Angle-

terre par Alexander de Li-

verpool et Adams de Glas-

cow (1885), comprend : 1" la découverte des ligaments ronds au

niveau de l'orifice inguinal externe et dans ce trajet inguinal ;
!2" le

redressement de l'utérus, la dénudation et la traction à l'extérieur

des ligaments dans une étendue de 8 à 10 centimètres ;
3" la suture

aux piliers externe et interne de l'anneau inguinal des ligaments

raccourcis; 4" l'occlusion de la plaie.

L'utérus se trouve fixé en antéversion par le raccourcissement et

la suture des ligaments. L'opération est bénigne; la recherche des

ligaments est souvent laborieuse et constitue le seul temps délicat

des manœuvres.

L'idée de fixer l'utérus dévié à la paroi abdominale, après l'ouver-

Inre de l'abdomen, l'ut mise à exécution pour la première fbis par

Kœberlé (27 mars IHOD) ; l'utérus lut maintenu dans la plaie par le

])édicule d'un ovaire enlevé.

Après des opérations analogues pratiquées par Sims, Schrœder,

L. Tait, etc., Olshausen (18(H)),puis Kelly de Philadelphie, Klotz

Fi' — Pessaire do llodfifi on place, aiirès

n'duclioii d'uiio réliodôviation.
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(1S.S7), Siirï^cr (ISSK), |,(''0|i(»l(|, rlc. |iij)iliri-(iil ilr iKunlirciiscs

(>l>s('r\;ili(»iis d.iiis lcv(|iic||cs, de |),iili |(ii-, IjIuIimiu-ii ;i\;iil ('h' (»ii\crl

|i(»lll' li\c|- l'illrl-lls ;i 1,1 |i:ir(i| alnldillill.ilc. -nil |t;ic rilitriiiit'di.Hlr

(les li;i;iiii('iils inmkIs on des liLî.iiiHiiK |,ir<ics, S(»il pir le li-su nji rm

liii-iiiriiic. Les |»n'iiiirns (tjK'ijiiioiis oui ('h' pniliijiK'cs en Iimikc

|>ii' Terrier el Pi((|ii('' (|SS?^j; dejmis celle ('itoijuc cllo onl «'lé

ré|)('lL'es un i^r-nid iioiidire (l(! lois (ïhi'sc iltt M. l);iudoiii, IX'.MI).

I^lles oui pris le nom de (/(isiro-hijsiérorrajjhic, de rcnlro-fiid-

liou, de (j(ish()-/njs/éro])exie, ^Miyatcropcxie.

l/o|)ér;dion .lelnelle consislo essenlielKîiiienl :
1" -i j)r;ili(|nrr une

l;i|);ii'oloniie ni('(li;iiie; 2" \{ cliercliei' el .•! redresser le corps ulérin

réLroilé<lii el à l'amener an voisina^^e de la |)laie abdominale: .")"
-i

fixer sa ûice aniérieure à la lacf; j)oslérienre do la pai'oi :
\" ;i

reformer Tabdomen, conmje dans loiile laparolomie. Pour le dt'laii

des ])rocodcs, nous no pouvons (pie renvoyer à re.xcclleni Ir.iNail d.-

M. Baudoin.

Los limites do cet ouvrage ne nous permeltont pas de discuter

lon^ïuoment les indications de ces diverses opérations; nous l(^s résu-

merons seulement de la façon suivante :

Le raccourcissement des ligaments ronds ne doit èlre lento que

contre les rétroflexions mobiles, douloureuses, non complitfuées

d'afl'cctions dos annexes et ne pouvant èlre soulagées pur un traile-

ment médical ou par l'emploi judicieux d'un pessairo; il ne peut

donner de résultats dural)los (pie si le plancher pelvien est suffisant

et la colpo-périnéorrapliio doit })récéder l'opération d'Aloxander et

la rendra souvent inutile.

L'hystéropoxie contre les rétrodéviations, mobiles, difficiles à main-

tenir réduites ou incoercibles, ne doit être tentée qu'après l'échec du

pessairo, de la colpo-périnéorrapbic, de l'ojjération d'Aloxander et

du traitement de la métrite souvent concomitante.

Elle trouve surtout son indication dans les rétrodéviations adhé-

rentes, irréductibles, compliquées d'affections des annexes; dans ce

cas la laparotomie atteint un double but; elle permet le contrôle et

au besoin l'ablation des organes malades, et le redressement et la

fixation de l'utérus dévié. Souvent dans ces cas, l'ablation des

annexes malades suffit à procurer la guérison sans qu'il soit besoin

de redresser ni de fixer l'utérus.

Enfin dans ces derniers temps, on a préconisé soit le raccour-
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cisscnient abdominal dos ligaments ronds par une plicaturo plus on

moins étendue l'aile el niaintcnui; sur le lij^anient lui-niènu! (\\ \lie,

de New-York, 1889), soit la firation des ligaments ronds, par

(pi('l({ues points de catgut à la |)ean on mieux dans les plans fibreux

de la paroi abdominale, dans l'incision df la laparotomie (Beck,

de New-York, 1898, Doléris, lUchelot).

Les diverses ope'rations de fixation de l'ute'rus par la vole vaginale

de Hvford, de Schiicking, de Nicolétis, paraissent peu reconnnan-

dahles. Nous ne pouvons guère que porter le même jugement sur

lliystéropcrie abdominale d'emblée, sans laparotomie (Caneva,

Kelly, Assakyj.

Uécemment Mackenrodt (1892) et Di'dirssen (1893) ont pratiqué

une nouvelle opération de vagino-fixâtion dans laquelle après inci-

sion de la paroi vaginale antérieure, dissection et rel'oulement en

avant et en haut de la vessie, le corps de l'utérus est suturé aux

bords avivés de l'incision vaginale. Le corps utérin se trouve soudé

à la paroi vaginale antérieure et maintenue en antéversion.

Cette nouvelle situation de l'utérus a donné lieu aux plus graves

dillicultés et dangers au point de vue de l'accouchement; aussi

Mackenrodt a-t-il abandonné la vagino-fixation pour la vésico-

/i.valion. Après ouverture du cul-de-sac péritonéal, le fond de

l'utérns est suturé au lambeau péritonéal adhérent à la vessie et la

paroi antérieure de l'utérus est fixée à la vessie.

Dans le cas où l'utérus rétrofléchi est solidement et anciennement

lixé par des adhérences péritonéales consécutives à une salpingo-

ovarite, oii les organes ne sauraient être distingués les uns des

autres, l'opération de choix est Vlujstérectomie vaginale par mor-

cellement avec ablation aussi complète que possible des annexes

malades. Ces laits appartiennent plas particulièrement au traitement

des annexites chronicjues et trouveront place ailleurs.

4° Latéro-versions.

Dans les latéro-versions l'utérus s'incline vers l'un des cnls-de-sac

latéraux; on y sent le corps de l'utérus qui le déprime, tandis (jue

l'autre est plus élevé et occupé par le col utérin plus ou moins dilïi-

cile à percevoir; les culs-de-sac antérieur et postérieur sont vides.
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\jv col est (lillicilc ;'i ;i|M'r(('\oir et ne |iiiil rln* saisi (jircri \;iri.iiil l;i

position (le l.i rciiimc sur riiii on sur 1 .iiitnt mU'..

Il n'y il |);is de; Ir.iilJMiiciil direct :i opposer ;i l.i laléro version rjni
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d'nne tninenr on d'une ini];inini;(iion l'epoiissinit on iinnioiiilisiinl

l'nlérns vers i'nn des cotés du l);issiii.

5' Latéro-flexions.

Les l<ilém-/Je. rions sont rarement isohk's; elles sont le pin^ >on-

vent condjiiUMîs avec les autres dé|)lacenient> (Ut l'ntf'rns.

Klles peuvent être confondues avec des tumeurs fibreuses on des

inllammations péri-utérines. Le toucher, la palpation abdominale et

le cathétérismc utérin permettent le jiius souvent de faire le dia-

gnostic.

U n'y a pas lieu de combattre directement la lîitéro-llexion.

C. Renversement ou inversion de l'utérus.

Ce déplacement consiste en un renversement plus ou moins com-

plet de l'utérus : le fond de l'organe s'enfonce dans la cavité utérine

f ig. 5G. — luvoi'sioii tle l'utérus. — Figure scliéinatiquo luontrant les trois degrés : a, l'ond

iuversé ; b, cavité utérine ; f, vagin ; cl, bord supérieur de la dépression formée par le

fond inversé.

et vient faire saillie par sa face interne entre les lèvres du col. Con-

trairement à ce qui se passe dans le prolapsus, l'orifice externe du

museau de tanche occupe la région supérieure de la tumeur, dont la

partie inférieure est constituée par le fond de l'organe.
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Ce déplacement, étudié dans tous les traités spéciaux de «gynéco-

logie et dans un grand noinhn; de mémoires, a été l'objet d'un très

important travail de Denucé {Trailé clinique de V inversion ulerine,

Anatomie pathologique. — On divise l'inversion en incoin-

plèle et co)H}dète. Dans l'inversion incomplète, le col lui-même ne

participe [)as au renversement de l'organe. On distingue plusieurs

degrés, suivant que le fond de l'utérus, plus ou moins déprimé en

dedans comme un doigt de gant ou un cul de fiole (Mauriceau),

descend plus ou moins bas et pend hors de la vulve en entraînant la

partie supérieure du vagin. L'organe inversé peut rester contenu

dans le vagin, sans l'aire saillie au dehors.

Dans l'inversion complète ou totale, variété excessivement rare, le

segment cervical participe au renversement : l'utérus retourné sur

tous les points regarde par l'orifice du museau de tanche directement

en liant vers la grande cavité abdominale. C'est une véritable invagi-

nation (Courty), et souvent tout bourrelet appartenant au col a dis-

paru (Depaul).

Dans le petit bassin, à la place de l'utérus, on trouve un infiindi-

buluni dont la profondeur est en raison du degré du renversement,

dans lequel est conteime une certaine étendue des trompes et des

ligaments larges et des anses intestinales.

Dans l'inversion ancienne, le tissu utérin est presque toujours le

siège d'une inflammation chronique ; la muqueuse se congestionne
;

des adhérences peuvent s'établir entre les divers points des surfaces

séreuses ou entre les muqueuses utérine et vaginale.

Dans quehiues cas rares, on a vu l'utérus inversé se détruire par

la gangrène.

Étiologie. — Pathogénie. — L'inversion ne peut guère se

produire qu'après une diminution de résistance du tissu du col dont

une des fonctions est de soutenir le fond et le corps de l'utérus,

et avec un état de ramollissement et d'hypertrophie de l'utérus. Si

une traction se produit dans ces conditions, l'inversion peut se pro-

duire.

Ces conditions se trouvent réalisées, au moment de l'accouche-

ment : soit sous l'influence des contractions utérines et de la pression

abdominale, soit après une traction sur le cordon et le placenta

encore adhérent, l'inversion se produit. Elle peut encore arriver,

l'Ai MOL. KXT. — IV. '27



',1K \i I r.ciio.Ns in;s (Hi(.\m;s (iknitm \.

iiiJiis riircmrnl, (|ii(l(jiii'> joiir^ ;i|ii"(*'s r;iccnii( lu mini, sous 1 iiilliicncc

(l'cllorh (le (li\cr^c iKihirr.

|,(' (|(''|tl;ic('im'iil jH'iil ciicort' se |>ro(liiirc, ;: l;i siiilc de lr;icli/)iis

exercres pir un poUpc mi loiilr milic liiinciir.

Sur MH) cas d'invtîrsioii, on en trouve 7h)0 conséciilifs ii liicfoii-

clionioiit cl r)0 diis .'i (les |)oly|t(;s. Kiiliii, il ponrniil se présciihr

«l'une manière ai^iiè chez les leniuies multipares el même chez des

lilles vier^^es, à la suiîe d'un violent eflort (7).

Symptômes. — haus le cas d'inversion hrns(|uc, il m- jiroduil

une douleiu' vive, souvent accompa^fnée «le \f)nii>>('m('nls et d«' s\n-

c«)pe, av«'c état général grave comme dans les grands tranmalism«'>

«le Tahdomen ; on ohserve souvent un«' hémorragie ah«)n(l!inle, «1

la mort [>ent arriver soit j)ar la perte de sang, soit par accident>

syncopaux répétés.

Dans la forme progressive, les phénomènes sont peu mar«jU('s ; il

existe surtout une hémorragie presque continuelle, e.\aspér«'e au

moment des menstrues et pouvant devenir t«)ul à coup menai anie

])ar son ahondance. 1 ne leucorrhée ahondante est de règle ainsi que

des trouhles de la miction et de la dérécali«)n. La marche est pénihle

et on note souvent une dépression j)roronde du système nerveux.

Quand l'inversion n'est j)as complète, on constate au loucher et au

spéculum que le col a conservé ses caractères normaux ; suivant le

d(\gré, on peut apercevoir une masse globuleuse rougeàtrc. Taisant

saillie entre ses lèvres écartées, ou bien voir un bourrelet circulaire

formé par le col qui étrangle le f«)nd de l'utérus invers«'', ou enfin

voir du premier coup une tumeur globuleuse pendant au dehors

de la vulve.

A la partie la plus déclive de la tumeur, on peut découvrir deux

petites ouvertures latérales, très fines, dans les«[uelles on peut intro-

duire un crin de Florence ; ce sont les orifices des trompes.

Dans l'inversion produite par un fibrome, on reconnaît une masse

dure, adhérente au tissu utérin et plus ou moins confondue avec lui.

Diagnostic. — L'absence du globe utérin dans le petit bassin

constatée par le palper et le toucher, l'hémorragie qui se fait à la

surface de la tumeur au moment des règles, la possibilité de sentir

un bourrelet circulaire à la partie supérieure de la tumeur, quel-

quefois la présence de l'orifice des trompes, sont di^s signes capables

de faire reconnaître l'inversion utérine.
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\a' diagnostic est plus dilficile lorscjuc le renversement est produit

p.ir nu polype et cpiand il s'agit de reconnaître ce qui ap})artient

à l'utérus ou à la tumeur.

L'utérus est en général |)Ius souple, plus sensible et plus foncé.

Une aiguille enfoncée dans l'utérus produit de la douleur et y

pénètre facilement; enfoncée dans une lumeur fibreuse, elle ne

réveille pas de douleur et y pénètre difficilement.

L'abaissement se distingue de l'inversion de l'ute'rus par la pré-

sence en bas de la tumeur de l'orifice du col, qui fait défaut dans le

renversement.

Pronostic. — Le |)ronostie est toujours grave; l'inversion aiguë

peut faire périr rapidement la femme par liémorragie ou par

syncope. Dans la forme |)rolongée ou chronique, les hémorragies

répétées, des menaces de gangrène, la gravité des opérations néces-

saires pour la réduction, font le pronostic toujours sérieux.

Dans des cas excessivement rares, on a vu l'utérus se réduire

spontanément.

Traitement. — Dans les cas aigus, la réduction doit être tentée

et faite de suite, et elle est en général d'aut;nit plus facile que l'on est

plus près du moment de l'accident. Cette réduction manuelle doit

être faite sans le chloroforme.

Dans les cas chroni(|ues, elle doit toujours être la première

méthode du traitement; elle a donné des succès fort longtemps après

la production de l'inversion, dans une période dont les limites

extrêmes s'étendent entre ipiatre mois et trente ans. (Audigé, 7'//è.se

(le l^aris, l8Si.)

La réduction est rapjde ou lente : dans la réduction rapide, on

pratique pendant l'anesthésie, soit sur le fond de la tumeur, soit sur

son corps, soit sur une de ses parties latérales, un taxis manuel ([u'i

peut être prolongé pendant une heure et même plus. Courty con-

seille en même teni|)s de fixer le col avec deux doigts inlrodiiits dans

le rectum et recourbés en crochet au-dessus de l'utérus pour

appuyer fortement sur les ligaments utéro-sacrés.

Dans deux cas, G. Thomas ouvrit l'abdomen connue pour une

laparotomie, et, par cette ouverture, il alla dilater l'orifice (hi col à

l'aide d'un dilatateur analogue à celui dont on se sert pour les gants.

L'orifice une fois dilaté, la réduction de l'inversion fut facile. Une

des malades succomba à une péritonite suraiguë, l'autre guérit.
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Lii ic'diiclioii h'iih' |iciil rli'c (dilcfinc ."« I';ii(lc ilc r;i|»j>li(;ilion |»ni-

l()ti^('(' d'im |irs^;iin' ;i .ijr de (inluicl (l;m>> le N;i;jiii. Kllc sc^l |»r(>(liiilr

(l.llis un illlr|\,i||c (le |r||||is Miriiifll ciilrc le >|viriiic <l |c \ui;:l-

(|ii;ilririiic jour ;i|»tvs l:i iiii^c rti |i|;i(<(|ii |i('^s;iifc. I.llc i»sl (;(îriéra-

IciiH'iil |»n''C('(l('(' cl ;iiinoiic('r |i.ir une si'-i'ic <l<' (InuhufN cxiiul-iv -

r;i|)|)('l;uil celles de l'.wcoiiclicriicnl

.

Dans le cas où ces inoveiis (»nl t'clinuf', il laul l'ccoiiiir ;i I al/lalinn

(le la porlion de rnléiais inversé, l/ahialinn rapide :hi iji^louri. ;iu

f^alvanu-caulère, ou an llierrno-raillère, on à r(''craseni- Jin/'airc, est

^('néraleinenl ai»andunn('e. Seuls ou à peu [u-ès, llegar- (;l KallrnliiK li

conseillenl d'anipuler l'organe au hisloui'i, en a|(|)lif]u;Mil jiendanl le

cours iiiènie de ropération des snlin-cs iv-giiHùres sur ce (jui va èh(

le nioij^non amputé.

11 y a |)(Mi d'années encore, le procède'' de choix (Hail I anijinlalion

lenlode l'utérus |)ar la ligature élafilùjue, pratiquée la première foi^

par Courty en 187(). Ce procédé a l'avantage de prévenir les iK-mor-

ragies, de favoriser la ])roduclion d'adhérences péritonéales avjinl

le déhu'hement du moignon, de permettre la surveillance et la désin-

fection des parties étreintes par le fil constricteur. Il n'a donné en

France (|ue des succès. La date moyenne de la section complète

correspond au onzième jour (Audigé). Périer a perfectionné ce pro-

cédé par une ingénieuse instrumentation, grâce à laquelle la con-

strîctîon des tissus, exercée par un fil inextensihle de soie phéniquée,

peut être maintenue et augmentée sans que l'on ait besoin de se

livrer sur l'utérus à des manœuvres et à des tiraillements pénihles et

souvent dangereux {Bulletin de la Société de chirurgie, ISSO).

Actuellement, si l'impossibilité de la réduction est démontrée, il

faut avoir recours à l'hystérectomie vaginale totale.

III

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE L'UTÉRUS

Métrites.

L'inflammation de l'utérus ou métrite a donné lieu à des travaux

si nombreux et à des discussions si importantes que nous ne saurions

avoir la prétention d'en citer même une faible partie. Son étude tient
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une large part dans tous les traités spéciaux, et nous ne pouvons

(juc rapp(^l(T ici les noms d'Aran, Becquerel, Nonat, Bennet, Courty,

(iallard, A. (iuérin, Martineau, etc., (jui tous ont longuement traité

cette (juestion.

La multiplicité des travaux auxquels elle a donné lieu a peut-être

même contribué à obscurcir son histoire, certains auteurs ayant ten-

dance à exagérer le nombre des formes et des variétés de métrite, en

se fondant sur l'étiologîe, la symptomatologie ou l'anatomie patholo-

gique.

11 en est résulté un nombre tel de variétés que la confusion s'en

est suivie. Nous croyons nous rapprocher davantage de la vérité et

simpliiier l'étude clinique en décrivant l'inllannnation de l'utérus

comme celle de tout autre organe, avec deux l'ormes, l'une aiguës

l'autre chronique.

Quelle que soit la forme en présence de laquelle on se trouve, le

début (le l'alfection a lieu par la muqueuse endomélrite \ à la longue,

les lésions envahissent de [iroche en proclie les tissus voisins et tout

le parenchyme utérin peut être intéressé, métrite parenchytnaleuse.

Cette dernière variété, qui a été décrite comme une forme à part,

ne marque quune période de l'évolution des lésions; le tissu fibro-

musculaire de l'utérus n'est pas primitivement envahi; il n'est pris

(jue par propagation des lésions primitivement localisées à la mu-

queuse.

On a cru pouvoir aussi décrire isolément une métrite du col et

une métrite du corps ; le plus souvent les lésions sont étendues à

toute la nuKiueuse utérine. Néanmoins, dans un grand nombre de

cas, les lésions sont tellement dominantes du côté du col (ju'il y a

lieu de décrire spécialement une métrite cervicale^ une cervicite, le

corps étant à peu près indenme; en revanche, il n'y a guère de

mt'lrite du corps sans métrite concomitante ou })rimitive du col.

i' Métrite aiguë.

dette affection est aussi quelquefois décrite sous le nom de métrite

interne aiguë, iVendométrite aiguë y de catarrhe utérin aigu.

Étiologie. — La métrite aiguë n'est pas une affection aussi fré-

quente qu'on l'a dit ; on a souvent décrit et confondu à tort sous le

nom de métrite des états congestifs [dus ou moins transitoires se
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|>r(Mliii>;iiil (l;iiis |rs(li\rrs lisons de rnli-riJ--, li('> à des |K'rlurlj;ilioii>

ti('r\('iises ou s.iii^iiiiics cl poiisiinl ciilniîncr (h; vrrit.iMes Iroiililes

(l(! iiiitrilioii (l.iiis le pjiiciicliMiic de r(ir;:;in('.

(les pcrliirltalioiis ix'iivciil rire prodiiilcs d;uis tous les îiclcs, jKir

l()Ul(!S les «iiToii^l.iMccs <|iii |in)V()(jiK;iil lu «on^ieslion d(; l;i murjiiciiH;

iilrrinc; les iinprudciKL's lro|) lot après les coiiclios, i<.'s pn-iiiicrs

rapports sc^xucls après le mariage, la snppn'ssioii hrusrpn* d(;s règles

j»ar le IVoid, les excès vénériens, la inastiirhalion, ^oiit des causes de

mélrite l'réqucmrnent invocjuées. In certain iioiuhre d'tiilre < Ijr-

explicpient eoinnieni ralléctiori peut se développer aussi l)ien elle/

des jeunes (illes [mélrilc des vieryc.s) (|ue chez des léinines mariées.

Dans n()nd)re de ces cas, il ne s'a',nt «|ue de pliénomènes eon^^eslif's

transitoires qui peuvent jtréparer le terrain à l'infection,.mais aux-

(|uels on ne doit pas accorder le nom de niétrite.

Mais la véritable cause de la métrile doit être cherchée dans la

[)énétration d'éléments septiques à la surface et dans l'épaisseur de

la mu(|ueuse utérine; l'infection sepliipie développée à la suite de

raccouchement ou de l'avortement, la propa^^alion de la vaginite

hlennorragique au col et au corps de l'utérus, l'introduction de

germes infectieux venus du dehors, sont les véritables causes de la

métrite aiguë ou subaiguë.

On a trouvé dans l'utérus des gonocoques de la blennorragie,

les streptocoques de la lièvre puerpérale et de l'érysipèle, des bacté-

ries et des cocci. 11 existe à l'état normal dans le vagin et le col

utérin des microbes pathogènes (Winter), et en particulier des

staphylocoques et des streptocoques, et il suffit d'une cause occa-

sionnelle soit pour leur ouvrir une porte d'entrée, soit pour

augmenter leur virulence (Widal, Thèse de Paris, 18S9).

Ces faits nous rendent compte de l'explosion des accidents, soit à la

suite des modifications circulatoires produites par la menstruation, le

coït, soit à la suite des traumatismes directs portés sur l'utérus, incision

ou dilatation du col, introduction de redresseurs, de pessaires, etc.

D'une manière générale, il faut reconnaître le rôle prépondérant

joué par le streptocoque pj/ogène et par le gonocoque de JSeisser,

soit pur, soit associé au coli-bacille ou au staphylocoque; le premier

se trouve à l'origine des métrites puerpérales, le second a été trouvé

dans l'utérus pour la première fois par Wertheim (1891), puis

Bamni et autres.
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beaucoup plus oxteptioiiiicllenK'iil le sla()hyl(K'0(|iie doré, le coli-

hacîlh» seul représenleut réh'nuMit iiifcctieux i\os iulcctioiis aiiiui's,

puer|)érale$ ou autres.

Anatomie pathologique. - l/inllanmialiou se localise eu

liéuéral dans la inuqueuse seule; elle pi'ut occuper isolément la

nnupieuse du col et celle du cor[)S ; elle occupe le plus souvent les

deux à la lois. Les lésions de la inétrite aigui' sont assez mal con-

nues ; elles ne doivent pas élre décrites, connue on l'a fait ius(prà ce

jour, d'après le type de la inétrite se/jlùjue de la seplicéniie puer-

pérale; dans ce cas, les lésions sont tout à l'ait difFérenles de ce

([u'elles sont dans un utérus non gravide. Elles ne peuvent êlre (pie

supposées dans la méirite aiguë non puerpérale, les examens directs

ayant fait défaut jusqu'à ce jour, ('e n'est (jue d'après rexamen des

membranes de la dysménorrhée inemhranense qu'on peut se faire

une idée des lésions aiguës de la muqueuse (Pozzi); on a trouvé

celle-ci molle et épaissie, et au microscope on a constate une abon-

dante prolifération de cellules embryonnaires, une véiilable inllam-

mation interstitielle aiguë.

Les glandes restent à peu près intactes, à l'inverse de ce qui se

produit dans les cas chroniques on les lésions glandulaires sont très

prononcées.

Dans les formes graves, les couches superficielles de la nuKpieuse

s'éliminent sous lorme de lambeaux irréguliers nt'crosés et la j)aroi

musculaire elle-même peut être tuméliée, œdémateuse, vascula-

risét' et infiltrée de leucocytes (métrile parenchymateuse aiyiië).

La séreuse péritonéale, les trompes et les ovaires peuvent élic

touchés par le j)rocessus de la lymphangite péri-utérine et des

adhérences péri-utérines lémoigne?it de la réalité des inllanimalions

aniérieures.

Symptômes. — Le début de ralfeclion peut ne consister ((n'en

malaise général, avec sensation de gène et de pesanteur dans le bas-

sin, de douleurs dans les reins, les aines et les cuisses, des brûlures

dans le vagin, avec ténesme anal et vésical. Souvent aussi la méirite

débute [)ar un frisson et l'appareil fébrile symptomaliipie des aifcc-

lions aiguës. Le ventre devient sensible dans la région hvpoga<tri(pie

avec sensation de chaleur se pro[)ageant jusqu'au vagin et à la vulve

(dourty), et ({uelquefois," dans les cas graves, il se développe de la

lyiiq)anite, avec la sensibilité générale de l'abdomen et une tendance
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i"i\ V issriiiriiU. Il ol MMisriiil»|;il(|r ijn'il >c jiiodilil ;i|iirs snil iiin'

lMii|»li;iii^il(' iKTi-iiIrriiic, soil une siiliHii^-itc jjvcc nlciilisvcnirnl

j)liis on moins ni.irijiir sur le |»(''riloiii('.

Au 1k)uI (le |)('u (le jours, ou oIj.sc.tvc un «'couIcukîuI xixjui ii\ (|ui,

vers le luiillrnit' ou dixièiiie jour, dcvitint (TmrKMix, purulent <l (ju<l-

(lucfois siin-iuluoliiul. I)aus certains cas rii('in(.rr;i;.'ic d. hiilc d<;s le

deuxième ou le lroisi(;mc jour cl s(; prolonge les jours siiivanl-.

accoujpagnéc de l'rcoulcmciil iiiiKpicux et muco-puinlfiit. \j\ ^ri\v-

ral, rhéinorrap^ie est suivie d'un soulag(;nient des doulf.'urs.

l.e toucher, toujours très douloureux, montre le vagin quelipiefois

sec, toujours cliaud et hrùlaiit, surtout dans ses parties sup(''ri('ures:

l(! col est gros, saillant, œdémateux, rorifice externe est entrduvrrt.

Le corps utérin est sensible à la jiression du doigt vaginal et à la

palpai ion par l'abdomen.

Dans une forme moins aiguë, l'examen au spéculum est j>ossible

et montre le col rouge violacé, quelquefois recouvert d'ulcérations

superficielles ; son orifice dilaté contient un mucus plus ou moins

transparent ou du muco-pus. L'application du spéculum détermine

quelquefois une légère hémorragie.

Marche.— Terminaisons. — En général, en dehors de l'état

puerpéral, la mélrite aiguë se termine par la guérison en un mois ou

six semaines ; elle est souvent le point de départ de la métrite chro-

nique.

Dans des cas rares, l'affection se })ropage au péritoine par les

trompes de Fallope ou par les lymphatiques et il en peut résulter

une péritonite mortelle. Plus souvent elle est le point de départ de

l)oussées inflammatoires péri-utérines que nous étudierons plus tard,

ou se propage jusqu'à la muqueuse des trompes.

Diagnostic. — Le diagnostic est en général facile; le })hlegmon

jiéri-utérin et la péritonite du petit bassin déterminent des phéno-

mènes généraux beaucoup plus graves que la métrite et une sensi-

bilité excessive de l'abdomen sur des points autres que l'utérus ou

ses parties latérales; ils se reconnaissent à l'induration générale des

tissus péri-utérins, et à l'absence de l'écoulement muqueux et san-

guinolent qui ne man(jue pas dans l'inflammation de l'utérus.

En dehors de l'état puerpéral, le diagnostic delà cause peut être

difflcile; la coïncidence d'une urétrile, d'une vulvite ou d'une vulvo-

vaginile et surtout la recherche du gonocoque feront soupçonner et
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reconnaître la nature l)lennorragi(iue de l'infection. Celle-ci peut, ii

sa |)remièrc aj)[)arition, déterminer les phénomènes aigus de la

métrite ou provo(|uer une crise aiguë dans le cours d'une hlennor-

ragie déjà ancienne.

Traitement. — Le repos complet dans le décubitus dorsal, des

doses répétées d'opium à l'intérieur, de grands cataplasmes sur le

bas-ventre, des injections chaudes, dans le vagin, d'une décoction de

pavot additionnée d'acide boricjue à 4 pour 100 ou de solution phé-

niquée faible, des irrigations chaudes additionnées de sublimé au

i/4000, suivies derap|)lication de tampons glycérines, des lavements

pour éviter et combattre la constipation, seront les moyens simples

et généralement suffisants dans le traitement de la métrite aiguë.

Si l'origine est blennorragi(jue, les injections au permanganate de

potasse seront prescrites comme dans la vaginite aiguë.

Dans certains cas très aigus et chez des malades anémiées, des

sangsues seront appli({uées à l'hypogastre. Nous rejetons absolument

l'application des sangsues sur le col ou les scarifications pratiquées

sur cet organe avec un instrument quelconque.

Les malades doivent être surveillées avec soin ;»u retour de la

période des rè^^les et prévenues des dangers de toute excitation

sexuelle.

2" Métrite chronique.

La métrite chronique est (|uelquefois désignée sous le nom d'eiido-

métrile chronique et abusivement sous le nom de catarrhe utérin^

qui n'en est qu'un symptôme.

Anatomie pathologique. — L'inflammation dans la forme

chronicjue peut se localiser au col ou au corps de l'utérus, mais elle

peut envahir ces deux parties simultanément. Cependant, dans les

formes chroniques, les lésions peuvent tellement prédominer du coté

du col, qu'il y a lieu de décrire une cervicUe chronique et de noter

que les indications opératoires sont exclusivement fournies par

l'état du col. De même l'infection peut siéger dans la nunjueuse

seule, mais le plus souvent le parenchyme sous-jacent prend part au

processus inflammatoire.

L'organe ramolli est augmenté de volume, surtout dans son corps

et par dilatation excentrique des parois plutôt que par leur épaissis-
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Ncmriil : lo ('.ixili-s soiil r('iii|(lirv (l'un lii|i]i(i(; s;in;iiiiii(>|(iil, jmri-

rormr cl (|iicl(|iit'lois rr.iliclicmriil |iiiriilriii . I rKM*on^M*sliori iiilcnH-

se voit dans Idiilc l'(''|»;iiss('iir' de la |)ai(ii iilrnnc, (Jatis I inicrsticc

(les liltrrs MUisciilaircs ; mais cllr atteint -•m niaviniuin an nixcan de

la lace imdoiulc de la iijikjik'Iisc, (|ni est jircsfjur coidofidur a\cc le

muscle ((Inniil).

La niiKjueusu du corps, éjtaissic, es! roupie violacé, cccliMnotiiiuc ;

(îllc est parfois licrissi'-c (Ui villosilcs, ou parscin«''C do ^Tanulalion<,

de foM'iÇosilés variant de la grosseur d'un j)ois à (cllc d'niif lrainl)oise

et sii''«i('aiit (Ml ^(''UiTal sur la paroi postérieure. Ces vé^étaliotis

foruieut des massifs fongueuses qui, en se; pédieulisant, constituent

de véritables polypes (métrite villeuse, granuleuse, poh/i/eiisc).

(]es végétations sont constituées, tanhH jnir une hypertroj)liie des

glandes dilatées et devenues flexueuses, tantôt par du tissu embryon-

naire peu vasculaire, tantôt et exclusivement par des vaisseaux quel-

quefois très dilatés dont la rupture explique la fréquence des li('inor-

ragies de la métrite interne (de Sinéty). Le microscope rend compte

de ces variétés d'aspect; il existe tant(H une endométrite/r?/r/-.<//7/e//^

avec prolifération cellulaire abondante, sclérose des tissus, étrangle-

ment ou transformation kysti(|ue des glandes, qui ont tendance à

s'atropbier et à dis[)araître; tant()t une endométrite ^/anr/?^/a/re avec

niultij)lication des glandes, ou hypertrophie des glandes déjà exis-

tantes; ces glandes peuvent subir une telle multijjlication que la

muqueuse prend un aspect fongueux et est hérissée de végétations

polypiformes. Les culs-de-sac glandulaires hypertrophiés dépassent la

limite profonde de la muqueuse et s'enfoncent entre les fibres mus-

culaires sous-jacentes (Cornil).

Dans le col, les plis de l'arbre de vie sont exagérés; les glandes

muqueuses, transformées en kystes (œufs de ^aboth), encombrent

la cavité cervicale et font quelquefois saillie à l'orilice externe.

La muqueuse s'hy[)ertrophie et fait hernie ou ectropion enlre les

lèvres du museau de tanche sous forme d'un bourrelet muqucux ;

exposée à tous les frottements du coït et de la locomotion, elle

sécrète une grande quantité de mucus épais et filant, quelijuefois

teinté de sang. Dans cette muqueuse, dans le tissu sous-muqucux

et même jusque dans les couches profondes du col sont incluses des

glandes hypertrophiées, kystiques, faisant un relief plus ou moins

considérable et pouvant même par places donner lieu à la production
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cl à l'apparence d'une véritable tumeur. Ce dével()i)penient peut être

surtout marqué à la face interne de la lèvre antérieure, où les

glandes hypertroi>liiées et entourées de tissu cellulaire proliféré

forment un relief d'aspect framboise pouvant simuler un néoplasme

du col.

Emmet, de New-York, a décrit d'une façon particulière, sous le

nom de déchirure ou de lacération du col, une lésion des plus

frécpientes après raccoucbement ou l'avortement. (]ette décbirure,

presque fatale, porte soit sur les deux côtés, soit sur un seul côté de

l'orifice utérin qu'elle a^irandit; quand la décbirure est unilatérale,

elle siège en général à gaucbe. Son étendue est très variable; elle

peut n'intéresser l'orifice ((ue dans l'étendue de ([uel(|ues millimètres

et n'a aucune inq)ortance; elle peut entamer profondément le tissu

du col et se prolonger jus(|u'à son insertion vaginale. En profondeur,

elle peut remonter jusqu'à l'orifice interne. En cas de décbirure bila-

térale, le col est transformé en deux valves, l'une antérieure et l'autre

postérieure, et l'écartement de ces valves permet de voir à nu toute

l'étendue du canal cervical. La décbirure peut s'être |)roduile d'avant

en arrière sur la lèvre antérieure ou postérieure; quel(|uefois elle est

étoilée. Dans le premier cas, la lèvre est bifide ; dans le deuxième,

elle paraît composée de plusieurs lobes. S'il n'y a [)as d'infection à

la suite de l'accoucbement, cette décbirure se cicatrise et le col se

referme, ou la mucpieuse s'épidermise et les lèvres du col décbiré

restent minces et a[)[)li([uées l'une contre l'autre. Dans le cas d'in-

fection, la mu(jueuse s'enflamme cbroniquement, le col est atteint

consécutivement de métrite parencbymateuse, et il en résulte une

série de lésions et une variété d'aspects sur lesquelles nous aurons à

revenir.

L'infection partie de la décbirure se propage par la voie lymjdia-

ti(jue, à la base des ligaments larges, surtout à gaucb'\ et de là aux

annexes et surtout à l'ovaire. Le tissu cicatriciel qui succède à la

sup[)uration de la décbirure forme dans l'angle externe un noyau

dur, une cbeville cicatricielle (cicalricial plitg) à laquelle Emmet
donne une grande importance dans la patbogénie des synq)tômes.

On a décrit sous le nom (ï ulcérations du col des altérations d'ap-

j»arence et d'origine très différentes les unes des autres; on doit

distinguer : 1° une érosion superlicielle siégeant soit au nivcîui des

lèvres du col, soit à sa surface externe, véritable descjuamalion de
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r('|>illicliiiiii, |i:ir iii;i('i'i':iliiiii (l;iii^ \r^ Iii|iihIi'v iiril;iiils vcii.ml du ml

(III lin \;i;:iii, Miildiil IV<''(jiiciilr il.ni^ l:i l»li'iiiiorr;i;;ir ;
Î2" «le |H'lil<'s

piTles (le siiltsl.iiicc criiU'riroriiii's, succrdiml ;i ritiivcrliin' do r<dli-

culcs «ihindiilaircs cnlliiiiiiiK'S ; 7*" une ulrcnilion \r;ii(' (li^clidi

d'()i'i;i;iii(' ])(i/)Hlairc, avrc ^iMimliilioiis iiilliiiiiiiniloiro d;ins I;i inii-

i|n(;iis<\ lormc l;i plus nirc; 4" un uspcct particuliiir d«' la iniHjiirusi'

ccrvK air rouge, cou'.M'sliorniér, laisaiil saillie à Iravers les lèvre> du

eoi cl (i(îl)()nlaril |»lii> on moins à sa lace cxlcnic. haiis ce cas, il n'y

a pas (\^ ulcération.

Celle dernière apparence est fournie par la descenle de la niii-

i|ueuse rouge, épaissie; et fongueuse à travers les lèvres d'un col pln>

ou moins largement déchiré; il se j)roduit un véritable ecliopion de-

là nniquense enflammée. Il va pseudo-ulcération (Ww^ic et Veit); au

contraire, il y a sous la muqueuse une néofonnation glandulaire qui

en augmente l'épaisseur et, sur les ])oints qui paraissent ulcérés, il

y a substitution de l'épithélium cylindrique à ré[)itliélium paviriien-

tcux. Souvent, à ai niveau, on aj)ercoit dans le tissu du col des

saillies glandulaires kystiques plus ou moins déveloj)pées et la section

des parties ouvre dans la profondeur de nombreux petits kystes con-

tenant des liquides variés, muqueux, puriformes et même purulents.

Cet aspect est d'autant j)lus marqué que le col est plus largement

déchiré, et il est rendu le plus évident [)ar l'écartement de ses

lèvres.

Mais la néoforniution glandulaire et la transformation épithéliale

peuvent dépasser les limites de la muqueuse cervicale et enq)iéter

sur la l'ace externe du col, et cette pseudo-ulcération peut exister,

bien que d'une façon exceptionnelle, sur un col non lacéré.

Les altérations sont surtout avancées du côté des vaisseaux san-

guins ; la |)rolifération cellulaire se fait autour deux et autour des

œufs de Naboth. Ce tissu conjonctif de nouvelle formation ne subit

pas de rétraction cicatricielle; au contraire, il y a augmentation per-

manente de celui-ci (Cornil).

De Sinéty a constaté au microscope, au-dessous de la muqueuse

et dans l'interstice des fibres musculaires, une production de tissu

embryonnaire indiquant le passage de la métrite muqueuse chro-

nique à la métrite parenchyniateuse.

La métrite parenchyniateuse chronique ne représente pas une entité

morbide primitive et isolée; elle succède à l'endométrite chronique,
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dont cllo n'est qu'iinc pliiisc ou une niodalili', et est csscnliclloinont

c.ir.u'ti'risée par la proliléi-atiou ou l'Iiypcrplasic des ('lémcuts cellu-

laires dans les tissus sous-jacents à la mu([ueuse utérine et entre les

fibres museulaires du tissu utérin. Aussi serait-elle mieux (Ic'noinniée

sous le nom de niéirite interatUielle (de Sinéty), beaucoup d'ailleurs

ayant conlondu en j)arti(! la métrile parenchymaleuse avec la niéirile,

chroni([ue muqueuse. Gaillard Thomas la décrit sous le nom d'A//-

pcrplaaie arcolaire. Un caraclère important de cette aflection est

l'augmentation du volume de l'utc'rus, (jui cependant dépasse rare-

ment le volume du poin«^- d'un adulte, (letfe hypertrophie porte en

g(Miéral sur lout l'or^ijane, mais (die |>euf se localiser sur tout le col

ou SOI- une des lèvres seulement : le museau de tanche ressemble

alors va<^uemeiit à un(^ trompe de ta[)ir, d'où le nom de col tapir-

o'ide d()?mé à cette l'orme.

L'augmentation de volume de l'utérus est due à un épaississement

de ses parois qui [)eut atteindre au fond jus<|u'à 2 et 5 centimètres.

Cett(^ hypertrophie est excentrique, et, malgré l'épaisseur des parois,

la cavité utérine est généralement dilatée.

Dans les premières périodes de la maladie, le tissu utérin est mou,

rougeatre et très congestionné; la nnupieuse est épaisse ( méirite

wlcrne concomitante)', le col est gros et gonflé; à une période jdus

avancée, dite A' induration, le tissu utérin devient j)lus dur, plus

résistant, d'aspect cicatriciel. A la longue, il peut s'atrophier, acqué-

rir une consistance presque cartilagineuse et crier sous le scalpel.

C'est une véritable sclérose de l'utérus.

Au microscope, on constate dans les ])remières périodes, outre

riiyperémie, la présence d'un grand nombre d'éléments end)ryon-

naires dans toute l'épaisseur de la paroi et surtout autour des vais-

seaux. Plus tard, ce tissu se rétracte, devient fibreux et diminue et

oblitère le calibre des vaisseaux.

De Sinéty a observé dans un utérus, à cette période de l'affection,

une dilatation considérable des espaces lymphaticpies et une hyper-

plasie localisée au tissu conjonctif circumvasculaire. Il propose donc

d'appeler la lésion sclérose circumrasculaire.

Pour Richelot, la sclérose de l'utérus avec augmentation de volume

de l'organe, précédée ou non d'une infection antérieure, accompagnée

d'hémorragies et de douleurs, a|)partiendrait surtout aux femmes

atteintes de neuro-arthritisme . A notre avis, il n'est guère possible
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Étiologie. — l-;i iiK'Irilr clironKjiK; se (J(''\(ln|)|)c loiil |i;irli( li-

lirirmciil .'i lu [n'-iiodc iiénilalc de l:i vie (le i.i rciiirnc ; rii;iis rllc jieut

exisler clic/ les jciiiics lillcs : nicirilc rii(/iii(il(\ ;t l.i iii<'iir)|i;njs(; et

aprî^s l;i mciiop.iiisc : melritc scnUr. h\ f\\(i>vi\ il ne TmiiI (>ii> loii-

londre sdiis le nom de inétrile des trnuhles coniieslils tr;insiU)ire>,

sanx infcriùm, snrveniint à h j)nl)erl('' cl ;i la ménopause, Klle suc-

cède <|nel(jnerois à la niétrite ai^u»', le plus souventelle est chroniijue

d'enddée. Dans ce dernier cas surtout, il est difficile de ne pas recoii-

naîtro l'importance des causes générales pr(''dis|»osaiiles, assez

considéraMc aux yeux de certains auteurs pour inotivci- la cnu-

slilulioii d'un ,urou|)e de métriles coiislUutionnellea (Martineau). La

l'aildesse natm'elle de la conslitulioii, la chlorose et la cidoro-anéiiiie.

la scrofule, la tuberculose, ralfaihlissement produit par des j^ros-

sesses répétées, j)ar des lactations prolongées, par les mauvaises

conditions hygiéniques, sont des causes prédisposantes (jui peu\i ni

agir sur l'utérus comme sur tout aulre organe.

L'inlluence de rher[)étis, de l'arthritis, de la syphilis (Martineau),

paraît tout à fait douteuse, si l'on ne se contente })as de regarder ces

élats constitutionnels comme j)ouvant alïaiblir l'économie et ])rédis-

poser aux affections utérines connue toute autre cause de déiuitri-

tion.

Les causes prédisposantes locales sont plus importantes et sont

surtout fournies par la fréquence d'accouchements ou d'avortements

à intervalles rap})rochés, });»r la déchirure du col, par l'involution

utérine incomplète a[)rès la délivrance, par les déplacements de

l'utérus, etc.

Mais ici, comme pour la métrite aiguë, la cause vraiment efficace

de l'endométrite chronicjue est l'infection de la mu([ucuse par des

éléments septiijues dévelopj)és ou propagés à sa surface et dans sa

profondeur. Les formes légères ou atténuées de la septicémie puer-

pérale après l'accouchement ou l'avortement, l'infection hlennorra-

gique, l'introduction directe de principes virulents dans la cavité du

col, par des manœuvres abortives ou par des traumatismes chirur-

gicaux, peuvent être considérées comme les origines certaines des

endométrites chroniques. Sous l'influence de la menstruation, des
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oxcî's v(''ri(''ri('iis, d'im (H;il de (Ic'liililalioii p'-iirnile de ror^aiiisiuc ou

du traunuitisinc, des niit'i'olx's palhoj^i'Mics, soMinicdlanl dans les voies

•lénitalcs saines de. la ieninie, peuvent avoir leur virulence exaltée

et l'infection jus(iu'alors latente se nianileste. On peut alors rencon-

trer dans l'utérus diverses variétés de staphylocoques et le stre|)to-

cocpie ; le |)lus souvent on y constate la })résence des «gonocoques,

soil seuls, soit associés aux *,^ermes ])récédents.

Dans des cas beaucoup plus rares, prescpie exceptionnels, la niu-

(pieuse utérine peut être infiltrée de «^granulations tuberculeuses; les

lésions peuvent être limitées à l'utérus, le |)lus souvent elles soiil en

même temps étendues aux trompes, aux ovaires et au péritoine.

Symptômes. — Les symptômes de métrite chronique conqu'en-

nenl des troubles fonctionnels et j^énéraux et des signes locaux.

L'alVection peut exister (piehjuefois pendant longtemps sans se

révéler autrement (pie par une abondante leucorrhée.

Assez souvent, au début de la maladie, les femmes accusent une

douleur sourde, une sensation de |)esanteur et de tiraillement dans

le bassin et les lombes. Souvent il se fait des irradiations doulou-

reuses vers l'articulation sacro-ilia«jue, l'articulation sacro-coccy-

gienne, la partie interne de la cuisse juscpi'au genou et fpudquelbis

jusipi'au niveau du coccyx (coccydjjnie). II est déjà permis de se

demander s'il n'y a pas propagation à la niuqueuse tuba ire ou

infection péri-utérine par la voie des lynq)hati(jues.

Les douleurs ne sont pas toujours soulagées par le lit et elles se

com|)li(pient parfois d'un j)rurit vulvaire des plus pénibles. La santé

géïKM'ale s'altère dans la plupart des cas : les troubles digestifs, les

troubles nerveux, les troubles nutritifs, ac(|uièrent (juel(|uelbis une

telle prédominance qu'ils mas([uent les |)hén()mènes locaux de l'alfec-

tion utérine. La dyspepsie et la gastralgie, les névralgies diverses et

surtout la névralgie lombo-abdominale, les pal|)itations, (piebpu'fois

des trouldes hystéri((ues, parfois l'amaigrissement, l'altération des

traits {li/pe uiérin), sont autant de phénomènes cpii accompagnent

l'alléctiou et (MJ rendent le traitement et le pronostic variables. Ces

troubles douloureux et l'onclionnels accjuièrent surtout une grande

importance et arrivent à leur maximum d'intensité chez les femmes

atteintes d'une ancienne déchirure du col, avec ectropion et métrite

cervicale parenchymateuse, et compli(|uée d'un certain degré d'abais-

sement utérin.
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|l;iii> CCS c.'is, il V ;i ccrliiiticiiiciil lii-ii Ar Imir ciiiii|ilr de l'i'-l.il

iii'Mn|t;illii(|iic |)rc(nis(iiiil cl c\.i;^ir('' (les iiiiiliulcs cl pm |-rl t<' de

leur cniisliliiliDii :irllirirn|iic.

|);iris d'itiilrcs c;is, en j);irliculicr diiii> rciidoiiK-lrilc ccr\i( ;dc liliiti-

diiliiii'c. s:ins dcchiriirc, la douleur est nulle ou 1res peu uidifjui'c.

l*;M'Uii les si;iucs locaux, la Irncoi rhre c>l itti des plu^ c((ii>latils ;

elle esl souNcul le prcniior si^^ric de la uii'lrilc clu"oiii(|ue ; |»;uTois

peu ahoiidaiite, elle ne s'exairc^Tc (pi'à IT-pocpic des règles; d^iulrcs

lois, elle est assez considérable |)our lorcer les Icrnnies à se ;:aruir.

C'est un li(|uide [)lns ou moins transparent ou o|>a(|uc, plus ou

moins nm('o-|»urulcnt, jjarlbis même tout à fait puruleiil lE/ulo-

métrite calarrhale). \/d leucorrhée du coips cs| idaiic janii.ilre,

lliiidc: celle du col est gélatiniforme, terne, ressemhiaut à du Idauc

d'œuf; à l'élat j)atholo^i((ue, elle est jaune ou jaune verdàtre. Ouej-

(juefois le licjuide s'écoideà flots, mouillant tout en (piehpies instants ;

il s'afiit d'une véritaMe liijdrovnhée, surtout rré(pu'nt(î après les

crises douloureuses de la périmétrite complicjuant la métrite.

Dans l'endométritc cervicale glandulaire des nullipares, sans dé-

chirure du col, la leucorrhée glaireuse constitue presque toute la

symi)toniatologie.

Dans quelques cas, l'écoulement muco-j)urulent alterne avec des

hémorragies ; les règles se })rolongent et se rapprochent, de sorte

qu'au hout de quelque temps les femmes se plaignent d'être tou-

jours dans le sang (Endométrite à forme hémorragique). Les

règles se trouvent ainsi dérangées; «luelquel'ois elles sont retardées

et irrégulières ;
presque toujours elles s'accompagnent de coliques

utérines et d'une 'exacerhation dans tous les phénomènes douloureux

locaux et à distance. Dans leur intervalle peuvent se déclarer des

métrorragies rebelles et abondantes, surtout quand l'utérus est le

siège de fongosités.

Dans une variété particulière d'endométrite catarrhale pres(|ue

latente en dehors des règles et ne se traduisant parfois que par un

léger catarrhe utérin, chaque menstruation est accompagnée de crises

douloureuses extrêmement violentes et de l'élimination de tout ou

partie de la muqueuse utérine [Dysménorrhée membraneuse). Celle-

ci est rendue, après de grandes coliques, par lambeaux ou sous

forme d'un sac complet donnant le moule de la cavité utérine.

Cette congestion violente de l'utérus allant jusqu'à l'élimination
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totale ou partielle de la iiiiKjueiise ulériiic ii'csl pas liée en géiu rai

à rinfection et |)eut se pnuliiirc en dehors de; toute endomrtrile ; le

lait est important à retenir au point de vue des indications dn trai-

tement de cette l'orme de dysménorrhée.

La vessie peut aussi être impressiomiée, de même (pic le rcelnm,

cl les malades sont tournu'utécs jtar des envies rrétjuentes d'ni'incr,

de la constipation ou du téncsnc rectal avec cxpnlsion de matières

mu((ueuses et glaireuses.

Souvent, le coït est douloureux et exaiière les symptômes ; la cdii-

ecplion est exeeptionnclle.

Le toucher vaiiinal l'ait reconnaître (lue le col est i^ros, entr'ouvert

et irréguliiT, (luehpielbis légèrement douloureux. 11 l'ail ri'coimaîire

la présence d'une déchirure et parfois d'une hride partant de la

déchirure surtout à gauche, et se contiiuumt dans le eul-de-sac

latéral. Souvent il constate la présence des kystes enchâssés connue

des grains de j)lomh dans le tissu du col. Le soulèvement de tout

l'organe sur le doigt, le hallotlement imj)rimé à l'utérus, réveillent

une douleur plus ou moins vive dans tout le petit bassin ; la pres-

sion causée par le doigt vaginal sur la l'ace antérieure du corps

utérin, la })al|)ation par Tabdomen de son fond, provoquent sou

vent de la douleur.

(les divers symptômes permettent de croire que le corps est envahi,

qu'il y a endométrite corporelle ou tolale.

Dans l'endométrite localisée au col, surtout dans la forme d'endo-

métrite glandulaire des nullipares, il n'y a pas de douleur provo^

quée au niveau du corps ou du fond de l'utérus.

Il y a souvent, au contraire, dans la métrite cervicale parenchyma-

leuse compliquée de déchirure, une douleur vive, aiguë, réveillée

j)ar la pression du doigt, soit au niveau de la saillie d'un kyste

glandulaire, soit à la l'ace interne de la lèvre antérieure sur une

masse saillante d'hypertrophie glandulaire, soit au niveau de la

cicatrice de rangl(> de la déchirure», soit à la base du ligament

lai-ge correspondant à cette déchirure.

S'il y a coïncidence de. salpingite ou salpingo-ovarite, les parties

latérales de l'utérus sont douloureuses, et |)ar le toucher et le palper

combinés on peut sentir les amiexes augmentées de volume, j»lus ou

moins déplacées, et réveiller à leur niveau une sensibilité numpu'-e

ou ui\e véritable douleur.

l'AÏHOL. tXT. — IV. '28
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SnilM'iil l;i I ilIliiT.nlKill l.ili-f.ilc jil \l.i-lll<Tlli<' IH' dnil |»ii>> rll'C

l':i|)|)()l'l('-(' .'I I llhl.illllll.iliMli (Icv ;iiiii('\rs, |||;iis à IIIH' |i;u'.'illli'l l'île

siil):iii;iii' |)i-<)\()(|iirr ri l'iilrclrinir |);ir r('-hil ii'iiii('(:ti()ii (-|iroiiii|iii' du

col cl |MHiv.iiil (li>|i;ir;iilrc iiprcs l:i Mipjjrosioii di' celle iiilcclion.

Le ciil-(l('-s;i(', posh'i'icur est soiiNciil douloureux, shijs iju on \ jier-

c()i\e rien d iiiionnid.

liC s|»cculuiii inoiiire le col l»('';uil. l.ii>>;inl ('•cli.ijijier eu ;il)ondiince

un innciis lihnil cl leiince, dillicil»! à (Icliiclier; le cf)l est 'firos, ses

lèvres sont (]uel(|U(T()is l'on^es, ^"^onllées, présenliinl les v.iriéh's de

décliirures ou d'ulcéralions que nous avons éludié(.'s plus haut, ou

laissant écliapper j)ai' son ori(ic<' agrandi la niucjueuse en ectroj)ion,

rouge et lacilemcnt saignante. La pseudo-ulcération n'est ianiai>

j)lus inar(|uée que dans les cas où il y a une déchirure du col ; elle

eit sensihle au toucher et le col jirésente parfois une sensihiliti';

n 'vralgil'ornie aux angles de cette déchirure; ce j)oiïit douloureux est

i'acilement décelé |)ar une pression légère exercée avec riiystéroniètre.

Cette pseudo-ulcération l'ait presque constamment défaut chez les

femmes qui n'ont pas accouché et qui n'ont pas le col déchiré ; elle

se réduit alors quelquefois à des ulcérations superficielles siégeant

au voisinage de l'orifice, sur la mu({ueuse vaginale, et paraissant

liées à uue desquamation épithéliale ou à un très léger renversement

de la muqueuse cervicale boursouflée et saignante.

Elle se ju'ésente avec une variété daspect que nous avons signalée

h l'anatomie pathologiipie. Elle n'est bien mise en lumière ({ue ])ar

l'examen avec un spéculum bivalve ou avec une valve de Sims; en

écartant les deux lèvres du col avec un crochet, on peut voir la

uiuqueuse du col déchiré jusqu'à l'orifice interne.

A une période |)lus avancée, quand lamu(|ueuse s'est épidermisée,

soit spontanément, soit sous l'influence de cautérisations répétées, le

col est pâle, anémié, résistant et dur sous le doigt ; tantôt il reste

volumineux, bourré de petites nodosités kystiques donnant la sensa-

tion de grains de plomb, tantôt il est sclérosé et connue atrophique.

On peut observer sur la muqueuse du col et reconnaître au toucher

et à la vue de petites végétations polypiformes disséminées dans tout

le canal cervical ou une saillie plus ou moins volumineuse localisée

sur une des lèvres, le plus souvent sur l'antérieure. Cet aspect est dû

à une hypertrophie glandulaire généralisée à toute la surface du col

dans le premier cas ou localisée en un |)oiRt dans le second.
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L'hystéromètrc révcli; un a^raïKlissement dans la cavité utérine;

il passe facilement dans le canal cervico-utérin et mesure 6, 7 et 8 cen-

liniùlrt's, et (|nel(|uerois i)lus, si rinflammation porte sur tout lOr-

gaiic. Quehjuefois, au contraire, il })cnètre difficilement si l'orifice

est rétréci, ou il doit être courbé pour suivre le chemin d'une dévia-

tion utérine. Il indique aussi souvent la sensibilité de l'organe, la

tendance de la nmqueuse aux hémorragies, les hiégalilés de la sur-

face, la ])résence des brides fibreuses ou de tumeurs polypeuses ou

interstitielles.

Dans la métrite cervicale glandulaire des nullipares ou des femmes

dont le col n'est pas déchiré, celui-ci a gardé son aspect normal
;

souvent il est })etit, allongé, coni({ue, et son orifice externe est plus

|)etit (pi'à l'état normal.

Les symptômes de la métrite isolée du co)'ps de l'utérus sont assez

vagues : dans l'endométrite corporelle, les cavités seraient agrandies

et la douleur se révélerait dans tout l'utérus à la palpation bimanuelle

ou au cathétérisme. L'écoulement leucorrhéique, moins dense et plus

fdant que celui du col, serait souvent mélangé de sang et présente-

rait une teinte rouillée. D'autres fois, il est laiteux et quehjuefois

purulent. A rét)oque de la menstruation, la muqueuse utérine [)our-

rait présenter une exfoliation totale comme dans la dysménorrhée

membraneuse.

La métrorragie et la ménorragie appartiennent presque exclusi-

vement à la métrite du corps.

Pronostic. — La métrite chronique est une affection longue et

rehiîllc ne guérissant spontanément que dans des cas exceptionnels,

amenant souvent une détérioration complète de l'état général et des

])rincipales fonctions, menaçant quel([uefois l'existence par l'abon-

dance et la répétition des inétrorragies, et conduisant souvent à la

stérilité.

La guérison paraît d'autant plus diflicilt' à obtenir (jue le mucus

sécrété est plus abondant, épais, résistant et s'écoulant lentcMuent de

l'orifice utérin. (G. Thomas, Endoniélriie ylandulaire du col.)

Dans la métrite chronique du corps, la guérison est très difficile à

obtenir si l'affection est ancienne, si l'écoulement est purulent, s'il

y a des membranes de dysménorrhée, s'il y a un déplacement, ou s'il

y a agrandissement des cavités et si la malade est loin de la niéno-

pausi*. Souvent, avec une guérison apparente, avec suppression des
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S(''(i('li(tiis iiiiii|ii(MiM' cl IniiMH r;i:ji(|iic, ;i|trùs rpidcniiisLiliori dr l.i

iiiii(|iif(is(', il |icr.si>l(' Mil i'l:iL iIcMiloiirnix et des Iroultlt-s l'otirlion-

luds lie divers ordres : le col on le corps .soiil re.slés ;itf<iiilN de

iiiiHrite pnrciicliyiiaicMise, jivec s(I«*rosc des tissus, d<*^eiiérescf'rice

kysli(|iie des ;:l;(iides, coiiipressio/i de> ('ieiiiriilv ncrNciix. (!et (;l;il

peiil se prolonger iiidéfiiiiiiieiiL ou ne di>p:ir;iil (|n ;i l:i iiK'iiopiiuse

ou iijirès une intervention s;in^d.M)le.

L'an'ectioii s(! coin[)li(|He soiiveiil d'un ('t;il plus ou moins iiceeiiUn;

de neuraslliéni(; (jui paraît se dévelo|)per d(; |)r(;lér(,'iice cliez les

malades |)résentant la constitution neuro-aii/trllùiue.

Traitement. - Le traitement doit être générât et local.

Le traitement général a la ])lus grande importance, Gaillard Tho-

mas avoue que, s'il était obligé de choisir entre le traitement local et

le traitement général, il préférerait souvent ce dernier; cette asser-

tion est trop absolue. Dans la grande majorité des cas, les deux

traitements doivent être combinés.

Le traitement général ne peut guère avoir d'action r|ue sur les

symptômes divers associés à la métrite ; il ne modifie en rien l'état

local.

Nous ne pouvons ici entrer dans les détails du traitement général

qui comprend toutes les conditions et précautions hygiéni(jues, le

régime, la médication reconstituante, le traitement palliatit'des phé-

nomènes douloureux ou dyspeptiques, la cure aux eaux thermales

sulfureuses, chlorurées sodiques, arsenicales, ou indifl'érentes, sui-

vant les indications.

Dans les cas légers, le traitement local peut se composer exclusi-

vement d'irrigations vaginales d'eau chaude à -40" faites matin et soir

et prolongées pendant dix à quinze minutes. L'eau sera bouillie et

liltrée et additionnée d'acide borique à -4 pour 100 ou de solutions

antiseptiques faibles; la solution de sublimé à 1/4000 ou 1/5000 en-

viron donne d'excellents résultats. L'injection doit être faite dans la

[)Osition horizontale, le siège élevé sur un bassin plat, à l'aide d'un

seau à irrigation en tôle émaillée de 5 à 4 litres de capacité, et avec

une canule en verre. L'application des tampons ou des ovules glycé-

rines laissés en place vingt-quatre heures peut donner les meilleurs

résultats et amener une rapide décongestion du col.

Le plus souvent, il est nécessaire de modifier la muqueuse utérine

a l'aide d'applications topiques, après ou sans dilatation préalable du
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col utérin et après un nettoyage complet de sa cavité et de ses lèvres

soi<>neusement débarrassées de toutes les mucosités (lui les enconi-

hrent et les soustraient au contact immédiat des agents modilica-

teiu's.

On peut modifier la mu(pieuse :

l"" En badigeonnant les parois avec un pinceau imbibé d'un licpiide

t(Mnture d'iode, solution de nitrate d'argent au 1/50, glycérine iodée

ou créosotée au 1/5, solution de chlorure de zinc, au

i/lO de sulfate de cuivre; acide pbénique au \/i);

2" En laissant pendant plus ou moins longt(Mnps

un antisepti(pie solide ou un tampon saturé en

contact avec les parois du canal, crayon iodoformé,

crayons au tanin et à l'acide pbéni([ne, etc.

Dans le cas de métrite blennorritgi(|ue, le traite-

!nent par excellence doit d'abord consister dans les

injections répétées et même les lavages intra-uté-

rins avec la solution de permanganate de potasse à

I pour 2000.

A ces divers moyens, longs et incertains dans leurs

résultats, pouvant déterminer des poussées de péri-

métrite et de lymphangite péri-utérine, nous préfé-

rons de beaucoup aujourd'hui le curettage ou

raclage de la cavité utérine, déjà indi(pié par Récamier et fait

aujourd'hui avec la curette de Sims, ou de Simon, ou de Récamier,

après dilatation préalable du col. L'opération est spécialement indi-

(piée dans la forme hémorragiciue liée aux fongosités utérines ; elle

donne également d'excellents résultats contre les écoulements leu-

corrhéiques mufpieux et muco-purulents ; elle paraît seule pouvoir

améliorer la dysménorrhée membraneuse, l'aitc avec les précaution^

antiseptiques ordinaires, après un examen rigoureux qui démontre

l'intégrité des culs-de-sac et des annexes, elle est parfaitement inno-

cente et, entre des mains exercées, elle n'estjamais suivie du moindre

accident. Elle s'adresse spécialement aux infections de la muqueuse
du covp>i utérin.

Au contraire, la phipart des lésicnis chronicjues du col ne peuvent

être améliorées ou guéries que par un traitement chirurgical plus

complet et ne bénéficient pas du curetlage.

L'ectropion de la muqueuse utérine à travers les lèvres du col,

<i. 57. — Anipu-

latioii (lu col à

tlt'iix l;iiiil)(';m\

(SillKlMI.
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soil .'i 1,1 >iiil(' (le (l('Tliii-iin'S .'III iiidiiu-iiI de I.m coiicliciiiciil , ^oil ( oiii-

|)li()iMiil <•! ;i'i^f;iv;iiil lii nul lilc clironifiiic, pciil cFiln-tciiir, ;iii iiivc.'Ui

(lu col, (les iilci'iMlioiis, (lis ('oii^rosii,'.^, (|ir:iii(-ini iii<»\cii n'est r;i|):j|)|r

(le l'iiirc (liiiiiiiiirr. ("/csl poiii- ces (ils (jii'l'ijiincl, de .Ncw-Vork (lK(it>),

iin.iiiiii.i IdjM'iMlidii <|iii iioiic son nom, ou celui (!< tific/n'lorrlifi-

j)hi(\ (l.ins liKjucllc on iivivc les honis d'une déchirure |»lus ou

moins ancienne du col e( on les r;i|»|>roclie m i'jiide de siiliire^, de

^ niiinièic .•! reconstituer le col utérin.

(Voir Viv^c, T/ièsr de l'nris, \XX\.) \m

inu(ju<!use ('versé(! se trouve iiinsi sii|)|iri-

ni(''e avec- le tissu cicnlriciel ou induit'- (|iii

la supportait.

Il est nécessaire de l'aire (mi lut'nie lenip^

(jue la restauration du col par le procédé

d'Enimet le cnrettage des cavités ut<''rines.

Le résultat est obtenu d'une r.icoii j(lii<

;• cert.aine })ar l'opération de Schroder;

^ comme l'opération d'Emmet, elle substitue

Fi^. 58 — Ainpuuiiion du roi
^j,^g guri'acc sainc à une surûice malade, et

a lambeau ou excision de la

muqueuse (opération «le cnlèvc Ics parties dégénérées cajiables d'en-

':::;;r™;L7eo;;ï
''''''''

trotcnir rairection. Cotte opération ,m Tex-

cision partielle de la muqueuse cervicale et

du tissu sous-muqueux est seule capable de guérir l'endométrite

cervicale glandulaire des nulli})ares. L'excision partielle peut être

réalisée par l'ablation de deux lambeaux étendus de l'orilice externe

à l'orifice interne, comprenant la muqueuse de la lèvre antérieure

et celle de la lèvre postérieure en respectant les commissures pour

prévenir le rétrécissement consécutif [Opération de Bon ilhj); elle

peut être aussi faite par la dissection circulaire et l'ablation d'un

cylindre comprenant la muqueuse cervicale jusqu'à l'orifice interne,

suivie de la suture de la muqueuse vaginale à la mu(|ueusc utérine

au niveau de la section transversale {Opération de Poney).

Contre les formes chroniques de la métrite cervicale parenchyma-

teuse avec hypertrophie glandulaire et éversion, il est nécessaire de

faire une amputation partielle du col ; cette opération enlève les

parties malades et }iroduit une régression remarquable des lésions

dans tout le reste de l'oruane.

Le traitement de la métrite est capable d'améliorer certaines lésions
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dos annexes nu délmt; des doiiiciirs uiaiiilcstciiicnt liées à un léger

degré de salpingite eatarrliale ou à une lymphangite de la base des

ligaments larges peuvent disparaître ou s'arrêter après la cure des

lésions utérines. Mais ces résultats ne doivent pas être trop escomptés,

dès (pie les trompes ou les ovaires sont altérés d'une façon manifeste,

(piand on sent ces organes augnientes de volume, adhérents ou

entourés d'une zone inllanmintoire péritonéale. Je crains ((ue l'on

ait mal interprété h»s faits ou exagéré les résultats en pareil cas; il

n'y a le plus souvent à n'attendre de l'intervention utérine dans ces

conditions que des dangers ou des déboires.

IV

TUMEURS DE L'UTÉRUS

Fibro-myomes de Vutérus.

Les tumeurs fibreuses de l'utérus de'crites par les auteurs anciens

sous les noms de tubercules^ de stéalomes, de sarcomes, ne sont

réellement bien connues que depuis les travaux de Levret (1749),

de Hunter et Raiilie, de lUchat, Bayle (1815), Dupuytren et Houx.

Leur histoire est complètement faite dans tous les traités de gynéco-

logie et d'anatomie pathologique, et parmi ces derniers nous nous

contenterons de citer les travaux importants sur ce sujet de Cru-

veilhier, de Broca, de Yirchow. La bibliographie sera avantageuse-

ment consultée dans la thèse de Lefour (Agrégat., 1880).

Ces tumeurs sont aussi connues sous le nom de corps fibreux,

tumeurs fibreuses (Cruveilhier), de fibroides (Lebert), {\e fibromes,

de fibro-myomes, de myomes, de leiomyomes (Yirchow), d'hyslé-

romes (Broca). Nous les décrivons sous le nom de fibro-myomes,

([ui répond le mieux à leur structure anatomique.

Anatomie pathologique— La fréquence des fibro-myomes est

si considérable qu'on en trouverait sur un cinquième des femmes

ayant dépassé trente-cinq ans. Us se présentent sous la forme de

niasses blanc jaunâtre présentant toutes les configurations possibles,

si)héri(|ues quand les tumeurs se dévelopj)ent librement à la surface

de l'organe, polyédriques ([uand elles sont bridées par la résistance

du tissu utérin, étranglées en bissac quand elles font saillie à travers
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I orilicc iiilriiic (lu col, r|c. Leur >iirr;ic<' «'vUTicurc rsl en ;:<*ii(''r.'il

lis^c, (|iir|(|ii('rois, ;iii coiilrair*', iiimiihIoîiik'c, cfiriiriic --'il \ ;iv,iil

ju\l;i|K)sili()ii (je jtliisiciirs turiiciir>.

Leur voliiinr csl cxlrviiicnieiil v;iri;ililr cl pciil varier dans dos

jjroporlions ciioniics, ciilrc les dinK'iision^ d'une Iciilillc, d'un (ruï,

du |»(»iii;^, d'une h'Ic île lutus, d';idullc, cl celles de masses poiivaiil

peser Kl, tiO, L>4, .")() et Ai) kilos.

Leur iiuinhre esl aussi variable; l'utr-rus peut être occupé par une

seule tumeur, taudis que daus d'autres cas il en présente 5, 0, H) cl

même 40, et peut être criblé par des centaines de ces tumeurs ayant

un pclil volume.

Les fi bro-myomos sont durs et élastiques; leur tissu, blancbàtre

à l'iulériour, bomo^ène, lardacé, cric à la coupe et semble constitué

par des libres irréi:ulièrement entre-croisées ou dis[)osées en coucbes

concentricjues. Leur raclage donne une petite quantité de li(juide

filant comme du blanc d'œulet analogue à la synovie.

Ces tumeurs semblent grelTées sur le tissu de l'utcrus; elles sont

entourées le plus souvent d'une couche de tissu cellulaire làclie,

d'une espèce de bourse séreuse (Verneuil) qui permet quelquefois

leur énucléation, et dans laquelle se ramifient les vaisseaux et les nerfs.

Peu vasculaires par elles-mêmes, elles sont (piebiuefois parcourues

à leur surface par de gros sinus veineux pouvant acquérir la dimen-

sion du petit doigt. Plus rarement, elles sont pénétrées par des

sinus veineux, dont la présence leur donne un aspect caverneux.

D'après les recherches de Lebert, Broca, Robin, Virchow et autres,

on s'accorde à reconnaître que ces productions sont com])Osées à la

fois de fibres de t/ssti coujonctif et de fibres-cellules lisses^ ana-

logues aux fibres musculaires de l'utérus. Les rapports qui existent

entre la quantité de fibres musculaires et le tissu conjonctif varient

à l'infini. Les éléments musculaires, juxtaposés en faisceaux et con-

tournés en tourbillons, formiMit des nodosités arrondies séparées les

unes des autres par des travées de tissu conjonctif lâche ou con-

densé.

Quand l'élément nmsculaire prédomine, la tumeur est plus vascu-

laire et moins ferme que dans la variété conjonctive.

Ces tumeurs peuvent subir une série de transformations capables

de modifier leurs caractères cliniques. Quelquefois elles se ramol-

lissent, soit en devenant œdémateuses et pseudo-fluctuantes, soit en
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siil)issaiit i;i dégénérescence graisseuse, (jui alleiiil siirtoul les libres

musculaires, plus rarement la dégénérescence my.xomatevse. Dans

(iucli|ues cas, surtout au voisinage de la ménopause, on peut voir

survenir la dégénérescence sarcomaleuse , c'est-à-dire la transforma-

lion du fibrome en une tumeur maligne ou relativement maligne.

On les voit quelquefois s'atropbicr et disparaître, soit par régres-

sion graisseuse, soit [)ar rétraction libreuse.

Dans d'autres cas, elles sindurent par rétraction du tissu fibreux

avec disparition des fibres musculaires ou elles se calcifîent. Les

tumeurs interstitielles ou sous-péritonéales surtout peuvent devenir

le siège d'une transformation calcaire qui se fait ordinairement du

centre à la périphérie et peut donner au néoplasme la dureté de la

pierre : ces dépôts calcaires sont composés de phosphate, de carbo-

nate et de sulfate de chaux : ils peuvent revêtir l'apparence osseuse

sans que jamais le microscope y ait montré les éléments caractéris-

ti(jues du tissu osseux. Ces corps fibreux calcifiés peuvent se détacher

|)en à peu du tissu (jui les entoure et être expulsés à l'extérieur par

le vagin ou par la vessie, à travers une ulcération (calculs utérins).

Plus rarement, la suppuration ou la gangrène peut envahir les

libro-myomes, après inllammation de la capsule (jui les enveloppe.

Enfin on peut y trouver des cavités kystiques, des géodes (Cru-

veilhier), uni(|ues ou multiples, pouvant acquérir des dimensions qui

modi lient tout à fait la [)hysionomie de la tumeur primitive. Ces

tumeurs fihro-kgstiques doivent être décrites à part, à cause de leur

inqjortaiice clini(pie.

Les tumeurs libreuses jKnivent siéger sur tous les |)oints de l'utérus
;

mais leur siège le plus habituel est la j)aroi postérieure et le fond de

l'utérus, souvent aussi la Jonction du col et du corps et le col lui-

même. Le fibrome du col peut se développer dans le museau de

l.uiche et donner à une des lèvres une forme plus ou moins cylin-

driipie ou allongée. Quand il siège sous la muqueuse, il a tendance à

se pédiculiser et à saillir dans le vagin, polype fibreux. Quel(|uel"ois

uni' |)artie de la masse utérine franchit le col, s'avance dans le vagin

et dans son ensend)le la tumeur présente deux parties séj)arées j)ar

lui rétrécissement, l'une intra-utérine et abdominale très volumineuse,

pouvant remonter jusqu'à l'ombilic, l'.iutre intra-vaginale pouvant

emplir et distendre le vagin, ('onq)rimant la vessie et le rectum.

Ou.nid il naît de la portion sus-vaginale, il se développe le plus sou-



W2 AKI'KCTKiNS DKS OIU'.ANKS r,f!qTAT!X.

\ciil .! I.i |i;ii'(ii |Mis|('Ti('iirf, ^'insimic (|;iii«s |r c iil-(|('-<;ic de |I(mi;jI.i-

cl, (Icscciid ciiln' le \;it:iii cl le cet tiim ; il peut ;i((|iit'tir un

(l(''V('l()j»|)('Ill('lll ('llorilir, ciimIiIc (le iiirllrc oh^liiclc ,i
\'
,\ccttii(\\>-

IIICIll.

Il |K'iil ;iiissi, (l.iiiscrlle l'riiioii, (li'doiililtr les rciiiljcls des liLi.iiiicnls

larges, s'y dc'vcloppcr d;iMs le lissii (-(dliihiirr |i(l\i(ii et ( oiisiiincr

une do \;iri(''lrs Icv plus

^r;iv<*s t'I les |dns diCli-

(•il(in(!rif ojx'riihics du

lihroiiic utérin.

L'uh'rus >"li\jM'i-lr()-

phif, se dofornie, se vas-

ciilarise, et le plus sou-

vent sa cavité se trouve

agrandie (fiallard).

Il est CM général en-

traîne en haut par la

tumeur; il en est de

même de la vessie, «pii

se trouve xattirée par en

haut et étalée à la lace an-

térieure du néoplasme.

L'hypertrophie de l'uté-

rus, au voisinage d'un

fibrome, même petit,

peut atteindre des dimensions considérables; la cavité utérine peut

acquérir 10 à 14 centimètres de longueur, et l'organe augmente

comme dans la grossesse [Grossesse fibreuse, Guyon). La présence

de la tumeur peut aussi favoriser le développement d'une endomé-

trite chronique.

Le siège primitif de la tumeur est toujours dans l'épaisseur des

parois utérines; mais, sous des influences mal connues, son dévelop-

pement peut se faire dans des sens différents. Tantôt le néoplasme

se dirige vers la surface et devient sous-péritonéal, tantôt il fait

saillie sous la muqueuse, fibrome sous-mncjiieiLr; d'autres fois il

reste inclus dans les parois, fibrome interstitiet. Souvent la tumeur

est à la fois sous-muqueuse et sous-péritonéale. Les fibromes sous-

péritonéaux et sous- muqueux peuvent se pédiculiser et même se

Fi^. 59. — Polype lîbromateux emplissant l'utérus

et le vauin.
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détacher du tissu utérin sous forme de cov]>s flottants dans l'ahdo-

men ou de polypes dans la cavité utérine.

Lawson Tait n'attache pas d'ini[)ortance à cette ancienne classifica-

tion et il divise tous les fibromes en deux grandes classes : le myome

mou œdématié e\ le myome multinodtilaire; le premier est toujours

interstitiel, le second peut

être et est généralement à

la fois sous-muqueux, inter-

stitiel et sous-péritonéal.

Tait décrit ces deux variétés

de la façon suivante : le

myome œdématié est tou-

jours solitaire, il est consti-

tué par une masse volumi-

neuse, recouverte et entou-

rée d'une couche épaisse de

tissu utérin parfaitement

normal. La cavité utérine se

])rolonge sur une de ses

faces, elle est séparée de la

tumeur par une couche ré-

gulière de tissu utérin,

couverte par la muqueuse

utérine. 11 n'existe jamais

de tumeurs secondaires; le

myome peut être extirpé Kifi »;0. — Kil.ronios nnillii.l.'> : l.>s uns sous-in-n-

, , , . -^ loiiôaux, les autres iiilia-pariclaux ol sous-mu-
par enucieation. (iCs tu- queux.

meurs contiennent une

(piantité énorme de sérosité; elles présentent à la coupe un aspect

gélatineux particulier, bien différent de celui de la tumeur mullino-

dulaire.

Les myomes multlnodulaives sont constitués par des masses de

volume différent (|ui semblent enchatoiinées et distribuées au hasard

dans l'ensemble du tissu utérin, lis peuvent être chez la même ma-

lade sous-muqueux, sous-séreux et interstitiels; ils ne peuvent être

enlevés de leur capsule qu'avec beaucoup [)lus de difficulté que le

myome œdématié; ils ne prennent jamais leur point de départ dans

la cavité cervicale et paraissent une afTection spéciale au corps
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*\r I iihriis. Ils voiil (liir^. (l'iitic (Ilirclc |»n'si|ii(' <;irlil;i^in(*iis«'.

I.c iiiyoïiic iiHMi M rsl |i.is v;is(iilair<' cl ne siiii^iic j.innis ;'i rinci-^ioii

coiiiiiic le rii>(»iii(' i\\\v.

Les iiiVdiiicN iiiiiiliiioiliihiin-s son! une .iII'im li(»n (!<• I;i )it'ri()(lc ;.'('iii-

l;ilr ; ils jM'iiNciil rcl.inlcr l.i fiM'in>|);iii^r, iniis. |ors(|ii(' ccllr'-ci «'s|

;irri\<'r, Iriir ( idiv-

s;ilicc sr|-;i ;iri('l('<'

cl iU (liiiiiinicruiil

(le volume. lU

jiciivciil (lis|»;ir;ii|jc

iipn's r.iltl.ilirm (les

;iiiFicxcs j(r;irK|iit'i

iiVMiil (|ii;u-;iiile ;iii^.

Les iiivoiiiev

mous œdéniatics

sont peu influc'iKcs

par rà<:t' cl pL'UVC'iil

se développer eii-

licremeiit après la

ménopause. I/en-

lèvement des an-

nexes, font en suj»-

])rimant la meii-

slruation, ne sera

pas dune grande utilité pour obtenir un arrêt dans la croissance de

la tumeur (Lawson Tait).

Les fibromes ne se compliquent ))as souvent à'adhérences avec les

organes du voisinage; (juand il en existe, c'est ré])i])loon ou une

anse d'intestin grêle ([ui adlièrent à la tumeur. Les adbérences d<'

l'intestin peuvent être extrêmement intimes et il se fait parfois une

fusion des tissus rendant l'isolement des plus difficiles et des })lus

daugereux. Dans tous ces cas, ces adhérences sont consécutives à une

périmétrite infectieuse plus ou moins ancienne' ou à des lésions

récentes et le ])lus souvent chroniques des annexes.

Les trompes peuvent être atteintes de salpingite : on observe quel-

quefois un hémato-salpinx ou un pyo-salpinx. Cette complication

donne l'explication des douleurs provoquées par la tumeur; elle

semble entraîner une marche j)lus rapide dans son développement et

Fifî. 61. — Fil)rome-^ utérins multiples.

(D'apiès Doyen.)
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une exagération dans les niéti*oiTa«^iL's. Kllc doit èln; soiijK'oiiiit'c

toLilos les lois ([ue le fibrome s'accoin[)agiie de douleurs el de [)()us-

sées fébriles.

Lee ovaires [)réseutent quelquefois les lésions de l'ovarite eliro-

MÎque, avec Iranslbrnialion kystique séreuse ou béinatifjue.

Ces lésions annexielles ne sont pas déterminées par Ici librome;

(Iles sont dues à l'infeetion de l'utérus, favorisée peut-être par la

présence dv la tumeur.

Étiologie. — L'étiologie des libro-myomes est complètement

inconnue; nous savons seulement que raffection est extrêmement fré-

(piente, et (ju'elle se développe surtout de trente à quaranle-ciiui

ans chez les femmes, mariées ou non. On a avancé {|ue la race noire

y était plus sujette.

Symptômes. — La symptomatologie comprend des troubles fonc-

tionnels de l'utérus, des phénomènes mécaniques de compression

déterminés par la tumeur, des signes physiques fournis par divers

modes d'exploration. Tous ces phénomènes varient suivant le siège

occupé par le lîbro-myome.

Les iibro-myomes sous-péritonéaux, peu volumineux, peuvent ne

donner lieu à aucun symptôme. Dans cette lorme prédominent surtout

les troubles mécaniques de compression. La tumeur détermine des

troubles de la miction et de la défécation ; ceux-ci peuvent être ()ortés

à tel [)oint qu'il y ait une véritable obstruction intestinale. De même
la miction peut être entravée au point qu'il se développe des phéno-

mènes urémiques mortels.

Ces accidents sont produits le plus souvent [)ar des fibromes de

petit volume; quand ceux-ci acquièrent de grandes proportions, ils

s'élèvent dans l'abdomen et laissent libres les organes du petit bassin.

Les tumeurs volumineuses peuvent amener des névralgies et même
la paralysie des membres inférieurs par compression des plexus ner-

veux, et de l'œdème et de l'ascite, par com})ression des veines. L'as-

cite se produit surtout dans le cas de fibrome pédicule, mobile dans

l'abdomen, irritant sans doute la séreuse par ses déplacements.

Les fibromes déterminent assez souvent de petites poussées de

péritonite adhésive, caractérisées par des douleurs et un léger mou-

vement fébrile. Ces poussées péritonéales indiquent presque toujours

des lésions plus ou moins avancées des annexes, sal{)ingite, hydio,

bémato ou pyo-sal[)ingite.
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i>s| plus (loiiloiiiTiisr (|ii.iiiil (Ile isl jtililf, rnchivn; dans Ir l)oii;:hiS,

<|iic |iliis l.ird nù |i;ir >>!» d»'Vt;l<)jij>cMi(iil clic s'csl (i«'lo;:cc cl •'lc\(''c
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de 1res ^ros.s»*s tmiiciir^ |icii\ciil se dc\cl(t|»|t('i'.

Siiiis (|iic les ii);d.'tdc> en .liciil pour ainsi dire (-oiisriciicc.

Ijo liiiiK'iirs s()iis-mu(/ii('us<'s, y.n leur viiisina^c de |;i n)u«|ueu>c,

déleriUHieul de lioiuie heure des ('( ouldrieufs lUUqiieux cl >url<iul

des lR'in()rra;j;i('s. l/écoulcmeiil iiiu(jueu\ |»eul j)rcn(lre d<' grandes

projjorlioiis cl ailciiidrc 20U à 500 ^q-aiimics {Myonic liydrorrliriqur

de Trélal). I/liéinorra^ic se l'ail d'ahord avec les renfles, (|iii hmiI

«l'une abondaiice exagérée, puis elle se reproduit eu dehors de

l'époipie inenslruelle pour auj^fmenter à ce uionient, cl elle ne hu-de

j)as, par sou aboudauce et sa continuité, à déterminer un «''lat ané-

nilcjuc des plus prononcés. Quand la métrorra«;ie est continue, soil

sous l'orme d'un suintement sanguin, soit sous forme d'un écoule-

ment abondant, le fibrome est le plus souvent devenu intra-utérin et

polypiforme.

Un symptôme assez fréquent du myome sous-muqueux est une dou-

leur exi)ulsive "par contraction utérine analogue à celle de l'accou-

cbemeut.

Les myomes interstitiels sont accompagnés de leucorrhée et dlK':-

morragie comme les précédents quand leur développement les pousse

vers la muqueuse, et de phénomènes de compression s'ils acquièrent

un grand volume dans le bassin.

Les hémorragies jouent un rôle important dans la symptomato-

logie des fibromes et en sont un des symptômes les plus habituels;

néanmoins elles peuvent complètement manquer et n'apparaître à

aucune période de l'évolution de la tumeur, alors même qu'il s'agit

d'un fibrome interstitiel ou sous-nuujueux; on ne saurait donner

d'explication de cette variabilité de symptômes.

Le toucher vaginal montre la plupart du temps que le col est élevé

et difficile à atteindre; si la tumeur est sous-péritonéale et peu volu-

mineuse, il ne peut donner que ce renseignement.

Quelquefois il peut faire sentir des bosselures faisant relief dans le

col, indiquer une augmentation de volume et une dureté régulière

siégeant dans l'une des lèvres, l'état de plénitude des culs-dc-sac.

Combiné à la palpa lion hypogastrique, il fait voir que la tumeur est

adhérente avec l'utérus et que le col se déplace en s-ens inverse des
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mouvements imprimés à la tumeur par la main a[)pli(ju(''t' sur lliNpo-

<^astre.

Si la tumeur fait saillie dans la cavité du col et, à plus lorte

raison, si elle a pénétré dans le vagin, le doigt peut rencontrer une

masse dure, ferme, résistante, enchâssée entre les lèvres du col ou

distendant j)lus ou moins le vagin, et retenue à l'utérus par un pédi-

cule cjue l'on peut

suivre plus ou moins

h;iut. D'antres lois,

le doigt tombe sur

une masse molle,

friable, (pii n'(*st

autre cpiun fibrome

en voie de ramollisse-

ment ou de gangrène.

Parfois, au mo-

ment d'une métror-

ragie , sous l'in-

fluence des contrac-

tions expulsives de

la matrice, le corps

libreux vient se pré-

senter au col, où il
Fi^. &1. — Fil)romp ulerin faisant saillie à la fois dans la

caviU' utéi'iuo ot sous le pi'riloiiio. (D'après Doyen.)

peut être atteint par

le doigt; puis quelques jours plus tard il disparaît dans la ca-

vité du corps et ne peut plus être touché. Ces apparitions inter-

mith'Utes, signalées par Huguier et Larcher, sont fort importantes

à connaître et expliquent la différence des résultats donnés par

des examens faits à (|uelques jours d'intervalle (polypes intennil-

tents).

La palpation hypogastrique fait reconnaître, dès que le myome a

accpiis un certain volume, une tumeur dure, ferme, en général régu-

lière, (juehjuefois mamelonnée et grossièrement lobulée, située sur la

ligne médiane ou à peu de distance d'elle.

Quel([ues-unes de ces tumeurs sont tellement volumineuses (ju'elles

rem|)lissent complètement tout l'abdomen et repoussent les fausses

côtes et le diaphragme. Dans ce cas, il existe en général une grosse

masse plus ou uioins régulièrement sphérique, sur la([uelle la palpa-
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lion hiil rci iiiiii;iili ( (1rs Iiiiik iii'> iiKiins ;;rossc8, IuImiIccs, ctiiiiiiic

siii';i|(»iil(vs.

Si l.i liiiiiriii- ol \(tliiiiiiiiriisr cl (Tciisi'c (!' iiiir ;jr;in(lr r;i \ i((' l<ys-

lii|ii(' n'iii|ilir (le li(|iii(|r, elle r>l le >\i"^i' d iiiic I1ii('lii;il lOli roiiiitic

(l;iiis les k\sl('S de I (tviiirc.

Il.iiis (les (MS l'.ircs, on pcnl.,-! I ;inM iilliilion (\f I iilxlonn-n. |»ri-cc-

\oir nn sonlllc it'sscMild.tiil d nniî ninnit'ir lr;ij)|)îiiil(' .-i (cliii di- \,\

•grossesse (Winckcl, Wcsl).

Le ciilliélérisiiie utérin (h'nionhr nn a^r;in(li>s('iiii'iil do l;i (a\il(',

(jui pt'ut actjiiérir 10, hJ cl incMiic !2(l (cnliniclrcs (l<; profondcnr: la

sonde pcnl (''^alciiicnl contourner un jxdvpc sous-rnn(ju(;u\, lidrc

a|)[»récier ses dinu'usions, son point d'ini|)lanlalion, elc. IlauN loiis

les cas, cet examen sera toujours nralirjué avec les plus minutieuses

précautions, pour éviter la perforation des parois utérines et le Iimiis-

port de substances septiques dans la cavité.

Marche. — Terminaison. — La marche du fibrome de l'utérus

est tout à fait capricieuse et ne peut être précisée ni modifiée. Assez

souvent, sans que l'on puisse établir la })roportion des cas, après

une période d'accroissement dans les phénomènes de conq)ression ou

d'hémorragie, le fibromyome ne se traduit plus par aucun trouble

fonctionnel après la ménopause. La tumeur persiste, mais elle n'est

})lus gênante que par son volume ou la déformation qu'elle imprime

à l'abdomen. Quelquefois, à partir de ce moment, elle dimimie de

•grosseur et devient })lus dure en subissant la dégénérescence fibreuse

ou calcaire.

Dans des cas rares, soit après raccouchement, soit à la ménopause,

le fibromyome se résorbe et disparait. Cette régression des

fibromes après la ménopause ne doit pas être érigée en règle géné-

rale. Au contraire, on voit le plus souvent ces tumeurs prendre un

accroissement rapide à cette période de la vie, retarder notablement

la ménopause et continuer leur croissance, alors même que les règles

sont suspendues depuis plusieurs années. C'est la variété de myomes

nious œdémateux de L. Tait qui présente cette évolution.

Certains fibromes, pour des raisons inconnues, ont une marche

extrêmement rapide, galopante (Pozzi), et amènent la mort par une

sorte de décomposition générale surajoutée à l'épuisement des hémor-

ragies.

Plus souvent la tumeur est expulsée spontanément par la cavité
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iitcrine : tantôt elle se pédiculise el, après une série d'étapes niar-

(juées par des contractions utérines et des poussées métrorra«;i(jues.

elle force le col et arrive dans le vagin; tantôt son atmosphère cellu-

Icuse péri|)héri([ue entre en suppuration, et aj)rès formation d'un

alu'ès le libromyome se détache et s'échappe de l'utérus. Enfin,

dans d'autres cas, il sesphacèle [)ar place et s'élimine ])ar Iraginents,

avec la su[)[)uration (jue provoque le travail d'élimination. Dans ces

deux derniers cas, la lièvre s'allume et la septicémie et la péritonite

sont toujours menaçantes.

Dans des cas tout à fait exceptionnels, on a vu la tumeur s'éliminer

s|)ontanément après inflammation et suppuration des parois abdomi-

nales, ou faire issue dans la vessie, le vagin ou le rectum.

Complications. — Par leur abondance ou leur répétition, les

luélrorragies peuvent devenir une véritable complication; elles

menacent l'existence d'une manière rapide ou provoquent une série

de troubles généraux imputables à l'anémie.

Le plus souvent, les complications sont engendrées i)ar le volume

ou le siège de la tumeur ou l'irritation qu'elle exerce dans son voisi-

nage.

Des névralgies sciati([ues, une conslipation opiniâtre, (pu'hjuefois

des accidents aigus ou chroniques d'obstruction intestinale; de la

dysurie avec rétention d'urine com})lète ou incomplète et albumi-

nurie, de l'œdème des membres inférieurs, des thromboses veineuses

sont les phénomènes les plus ordinaires dus à la compression exercée

par la tumeur. Tous ces accidents peuvent présenter des rémissions

ou des exacerbations temporaires, liées aux ])oussées de congestion

ou de décongestion du fibromyome.

Dans des cas exceptionnels, le corps utérin portant un myome
dans son fond peut se tordre sur lui-même et par cette torsion don-

ner lieu à des accidents aigus de péritonite comparables à ceux pro-

voqués par la torsion des kystes de l'ovaire.

D'autres fois, surtout dans le cas de fibromes sous-péritonéaux,

les malades accusent une douleur fixe, continue ou intermittente en

un point de l'abdomen^ et présentent même des poussées lebriles de

péritonite partielle. On peut, dans ces cas, observer des collections

Tupiides plus ou moins considérables, dévelo})pées autour de la

tumeur primitive et formées par des accumulations de sérosité jiéri-

tonéale.

PATIIOL. t\T. IV -2\)
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Dmiin lion iioiiilirc lie ca>, le.s filiroiiiNoines iiN'riiis soiil iiik* c,iij>c

(le ^le|•ililc ; |tcii(l;iiil l:i grossesse, ils |iciivciil |>ro\o(|iicr des avorlc-

iiieiils ou des accoiiclieiiiciils |in'iiialiirr;s ; an inonienf de raccoiiclu;-

ineiil, leur saillie dans la caviU' nh-riiic, dan>^ le col ou dans le va;.' in,

conslilue une cause d(î dyslocie el |»eul rt'claincr une o|»('Tation

s'adrcssanl à la tumeur ou au l'œtus; après la délivrance, ils |»euvenl

s'o|)|ioscr au retrait de l'utérus et |in)vo(|ner une héinorra^iic,' des

|ilus sérieuses.

Diagnostic. — Le dia<^nostie des fibromyornes de l'ulc-iu^ doit

être établi dans deux circonstances différentes : 1" quand il un a pas

de tumeur appréciable; !2'' quand il y a une tumeur perçue par le-

vaj.5in, le rectum, ou jiar l'abdomen, ou sinmltanément par ces

divers points.

Dans le premier cas, le diagnostic ne peut se fondi-r que >ur des

signes rationnels; les métrorragies, l'abondance de l'hydrorrhée,

sans odeur fétide comme dans le cancer, le caractère des douleurs

lombaires, abdominales, et surtout des douleurs expulsives au

moment des pertes, l'absence des causes et des signes ordinaires

d'une endométrite chronique, la conservation de la santé générale,

sont des éléments importants d'un diagnostic probable. L'examen de

la cavité utérine avec Thystéromètre et surtout sa dilatation prolon-

gée pendant plusieurs jours avec de la laminaire permettent quelque-

fois de sentir ou de voir un fibrome sous-muqueux ou pédicule.

Quelquefois la tumeur est reconnue par hasard, à l'occasion d'un

examen vaginal ou par la palpation hypogastrique.

Quand il y a à la fois coïncidence d'une tumeur hypogastrique et

d'une tumeur perçue au niveau du col, il ne saurait guère y avoir de

doute. Le diagnostic est plus difficile quand la tumeur siège exclu-

sivement dans le col ou dans le corps utérin.

Une tumeur petite, dure, occupant une des lèvres du col et se

prolongeant plus ou moins haut dans le tissu utérin, peut être prise

pour une infiltration épithéliale ou cancéreuse au début. Pour reje-

ter le cancer on se fondera sur l'intégrité de la nmqueuse, sur la
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limitation en i^énéral précise du fibrome, qui n'est pas diffus comme

l'epithélioma; sur l'abondance des bémorragies, rares dans le cancer

à une période où il n'y a pas d'ulcération; sur l'augmentation sou-

vent considérable de la cavité utérine, et sur les résultats des examens

prati(jués à des intervalles plus ou moins éloignés, c'est-à-dire sur la

niarcbe de l'aflection.

Les divers modes d'exploration par le toucber vaginal et rectal,

|)ar le catbétérisme utérin, ne laisseront pas confondre un fibro-

myome avec un déplacement de l'utérus, rétro ou antéflexion, anlé

ou rétroversion.

La pérhnétrlte et Vhémalocèle péri- utérine s'accompagnent ou

se sont accom{)agnées de phénomènes aigus douloureux ou fébriles

»pii ne se retrouvent pas dans la tumeur fdjreuse. Les difficultés du

diagnostic sont portées à leur maximum quand il y a coïncidence

d'une affection des annexes, salpingite ou dégénérescence kystique

des ovaires.

(Juand la tumeur fait saillie dans le col et dans le vagin, (piand

elle s'accompagne d'un écoulement sanguin et icboreux fétide, chez

une femme pale, anémiée par des hémorragies antérieures, ayant

souffert ou souffrant encore des douleurs de la compression ou de

l'expulsion, le myome en voie d'élimination, ramolli, sphacélé,

déchiqueté par place, pourrait être confondu avec les végétations d'un

cancer du col. Un examen attentif [)ermetlra au doigt de contourner

la tumeur, de constater l'intégrité des parois vaginales et d'arriver

ius(|u'aux lèvres ou jusqu'à l'une des lèvres du col à travers lesquelles

la masse fait hernie; ce doigt reconnaîtra que ces lèvres sont saines

ou effacées, qu'elles ne présentent ni l'induration, ni les ulcérations

du cancer, et qu'à travers le col la tumeur se continue plus ou moins

haut dans l'utérus.

Le toucher également fera distinguer du libro-myome procident

ï hfjpertrop/lie du col, dans laquelle la tumeur, percée d'un orifice

((ui n'est autre que celui du museau de tanche, se continue d'une

manière parfaite depuis son extrémité jusqu'aux culs-de-sac vaginaux.

L'inversion utérine sera reconnue par le catbétérisme utérin,

indiquant une diminution considérable du diamètre longitudinal de

la cavité de l'utérus.

Le prolapsus utérin sera diagnostiqué par les signes que nous

avons donnés à propos de cette affection.
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(le l'oNiiirc. liCs (ihromcs dr I Ovainî sont rarr.s, coiiijKin's h la Irt'-

(|ii('ii((' <l(!s liliiotncs iilc'rins; leur sii-'^c csl cri ^rentrai plutôt lalrral

(juc UK'diaii. Il iir nioljililt' est aussi souvent plus ^irandc ijuc crllr

(les lil»ro-ni\oin(s ; cnlin le catliétfTisrrif nr nionhf pas de niodilif^a-

tions dans U"> dimensions de la (•a\il<' u^'-rine. Le plus souvent aussi,

la nu'lrorra;^ii' cl les autres si^mes ralionncls dus eorp> lihreux Tout

dûl'aut.

(les dernières considéralions s'appliquent aussi au diaiinostie des

kjjstes de l'ovaire; ceux-ci ik; pourraient iiuèn; ètn; eonlondus avec

les myomes utérins que s'ils présentent une ('paisseur ou une ten-

sion de leurs parois empêchant de percevoir la iluctuation ou s'ils

renferment des masses solides et des cloisons épaisses en (juantité

considérable.

La confusion sera presque impossible à éviter quand il > iiiiil d'un

/ib)'0-)n}jonie kysti((ue de Tulérus, ou d'un niyome mou et quasi

fluctuant. L'examen de la cavité utérine, l'existence d'un souffle

vasculaire (Péan et Urdy) et souvent même les résultats de la ponc-

tion exploratrice ne peuvent donner que des probabilités.

La grossesse normale et la grossesse extra-utérine peuvent (|ue]-

qucfois donner lieu à de grandes difficultés de diaimostie aver- le

corps fibreux de l'utérus; en général, à moins d'indications pres-

santes, le diagnostic pourra toujours être éclairci avec le temps, et

dans le cas de doute on devra s'abstenir de toute exploration pouvant

déterminer l'avortement.

Les difficultés du diagnostic peuvent être portées à leur maximum

(juand il y a coïncidence d'une grossesse avec un fibro-myomc

utérin.

Pronostic. — Le pronostic de ces tumeurs ne saurait être for-

mulé d'une manière générale et varie avec beaucoup de circonstances.

Les myomes, bénins histologiquement, c'est-à-dire incapables de se

;énéraliser, d'infecter l'économie ou de récidiver après une ablation

complète, peuvent, par leur volume, leur évolution, donner lieu à des

accidents mortels; les hémorragies, la compression des voies uri-

iiaires ou de l'intestin, la suppuration et la gangrène de la tumeur

entraînent assez souvent la mort.

En dehors de ces graves complications, la vie sexuelle de la femme

o
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peut so trouver plus ou moins compromise au point de vue du coït,

de la grossesse et de l'accouchement.

D'une manière générale, les fibro-myomes sous-péritonéaux sont

moins graves (|ue les autres, ])ourvu (ju'ils n'acquièrent pas un

volinnc trop considérable.

La migr;ition des myomes sous-muqueux à travers le col et leur

pédiculisation constituent une circonstance favorable grilce à laquelle

la tumeur peut être facilement enlevée.

Traitement. — Le traitement eslpalliaiif et ne s'adresse (ju'aux

symplomes déterminés par la tumeur; il est cnratif ('i vise la tumeur

elle-même.

Le traitement médical n'a jamais fait disparaître un myomc utérin;

mais il comporte un ensemble de moyens qui peuvent combattre les

symptômes les plus pénibles de l'aflection et permettre d'attendre

leur disparition ou leur diminution avec la ménopause.

Les malades atteintes de fibrome ménorragi(|ue doivent garder le

repos absolu au lit pendant toiite la durée de leurs règles, et même

dans les quebpies jours qui les précèdent; elles doivent éviter toute

cause de fatigue et toute excitation sexuelle. Les ménorragies peu-

vent être modérées par l'ergotine, soit à l'intérieur, soit en injections

bypodermiques, ou par l'administration interne d'extrait fluide

d'hydrastis canadensis ou d'hamamelis virginica. Ces divers médica-

ments ne m'ont jamais paru avoir d'action que contre l'hémorragie^;

ils iK^ me semblent en avoir aucune contre le fibrome lui-même. Yà

à ce propos, aussi bien que pour d'autres médications, il est néces-

saire de savoir que les fibro-myomes, sous des influences mal connues,

niais surtout sous l'influence de la menstruation, subissent des

poussées congestives (|ui augmentent leur volume et exagèrent tous

leurs symptômes. Au bout de (pielques jours, par le repos, ra|)[)li-

cation de com])resses chaudes sur le ventre et quebjuefois spontanc'-

ment, tout rentre dans l'ordre et reprend la physionomie préexistant

à la poussée. Il ne faut guère faire honneur de cette sédation aux

diverses médications enqiloyées.

Cette même considération s'applicjue aux divers modes de traite-

ment préconisés j)our obtenir la résorption des fibromes. Le traite-

ment minéral par les eaux chlorurées sodi(|ues fortes (Salies-de-Béarn,

Briscous-Hiarritz, Salins, Kreuznach) parait, dans (juelques cas, avoir

une action favorable sur l'évolution de la tumeur; il agit d'une
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iiiiiiiirrc iiiroiilrviiililc suj- \r rc|r\ riiinil de |,i imiritiori ^rniTyh* «•!

jicrmcl .'i l.i iii;il;i(lr (\c l.iiic (;icc ;iii\ diMix ;i( cidcrils de son iilïii'f-

lioii.

I. ricc/ ricilc ;i j'Hic dcjiiii^ ces dci'iiirn'v .uiikcs un ;jr.iiid \i>\r diiii<

le Irilllclliclll des (iltrumcs llli'lllis; I ;i|i|dl(':ill(ill de I i-lcclrcdv »c ;*i

CCS Imiiciirs ;i ch- l';iilc d';di<ii'd eu Amiri(|uc, eu I X" I , [cir (jillcr;

cil lliilic, l'ii |S7(>, |»:ir (linisclli cl Oiiilioni; en lr;iuce. elle ;i «-le

siirloiil |»r;ili(|ii('c cl (h'-reiidiie pur Aposloli ((];irle|. Tlicsc <lc l'rnis,

ISXJ).

La luctliodc d'AposUdi coiisislc essciilicllciiieiit (Jaiis le passa;.'»'

d'un courant de liante intensité (110 à 2.')0 niillianipères) à travers

la tumeur, <;ràcc à une ('lectrode introduite dans la c;i\il(' iih'riue

ou pénétrant par poiiclion dans le tissu utérin, tandis rpic l'inilrc

pôle est apj)li(|ué sur le ventre par l'interinédiaire d'un ^'àteau de

terre glaise destiné à difTuser le courant. On j)roduit une escliarre

intra-ufériiKs en se servant du pôle positif, si l'on a affaire à des

fibromes hémorragi«|ues, du pôle négatif dans les autres cas.

D'après Apostoli, 95 fois sur 100 on obtiendrait une régression

anatomique du fibrome variant de 1/5 au 1/5, queli|uefois à la

moitié, mais jamais une disparition totale ; un arrêt très rapide et

durable des bémorragies: la dis])arition des phénomènes de com-

pression.

Danion et L. Ghampionnière ont établi cpie les mêmes résultats

pouvaient être obtenus, avec moins de dangers, par l'emploi de fai-

bles intensités (45 à 90 milliampères), grâce au renversement fré-

quent du courant, par la simple introduction de l'électrode dans le

col ou même par un sim[)le tampon vaginal appliqué sur ce col.

Il est difficile de porter un jugement d'ensemble sur les résultats

fournis })ar l'électrisalion appliquée dans ses divers modes. Il m'a

paru qu'elle a surtout pour effet de modérer les hémorragies et de

calmer certaines douleurs dues au fibrome, que ses effets ne sont

guère durables et ne se maintiennent qu'autant que les séances sont

continuées ou reprises. On peut la conseiller avant tout autre moyen :

i® quand le fibrome est petit ou de moyen volume, c'est-à-dire ne

dépassant pas l'ombilic; 2" quand il est unique ou peu lobule,

interstitiel, ou sous-muqueux, plutôt mou que dur; 5" quand il

s'accompagne de ménorragies; 4° quand il est avéré qu'il n'y a pas

de complications de lésions des annexes; 5° quand la femme est
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proche de la ménopause; 0" si les accidents d'hémorragie ne sont

ni pressants, ni inquiétants et si la marche de la tumeur ne paraît

|)as rapidement progressive.

Contre les hémorragies des corps fibreux, on a quelquefois pra-

tiqué certaines opérations de petite gynécologie pouvant donner quel-

ques résultats tenq)oraires, telles que le curettacje de la mu(|ueuse

utérine, la (lilafalion ou la section bilatérale du col.

Le traitement palliatif chiriiryical est fondé sur les relations

intimes existant entre le développement des fibromes utérins et les

congestions ovariennes menstruelles et aussi sur la diminution de la

tumeur après la ménopause; il consiste à provoquer une ménopause

anticipée par l'ablation des ovaires. Il a surtout pour but et résultat

la sup|)ression ou la diminution des métrorragies.

Cette ovariotomie normale, celte castration ovarienne on oop/io-

rcctoniie, fut pratiquée presque en même temps par Hegar (de Fri-

bourg) et Rob. Battey, en Amérique, et par Lawson Tait (1S72), en

Angleterre. Depuis cette époque, ce dernier chirurgien a recommandé

non seulement l'ablation des ovaires, mais encore celle des trompes,

et il a tendance à en faire la méthode générale du traitement des

fibromes. L'ablation totale des annexes amène plus sûrement la méno-

[)ause et l'arrêt des hémorragies (L. Tait). Dans l'immense majorité

des cas, l'opération se pratique par la voie abdominale, par la lapa-

rotomie médiane; exceptionnellement elle a été faite par le vagin.

Avant l'introduction dans la prati({ue de l'hystérectomie , elle

était le seul mode de traitement possible dans les cas où le fibrome

est développé très bas, infiltre la portion sus-vaginale du col et oii la

tumeur ne peut être que difficilement enlevée par rhystérectomic

abdominale.

L'opération ne peut être exécutée que si la tumeur est de petit on

de moyen volume, c'est-à-dire si elle ne fait qu'atteindre on dé-

passer peu l'ombilic; dans les conditions inverses, les annexes

changées de rapport, situées soit en bas, soit en arrière du fibrome,

aplaties contre sa masse, sont difficiles à trouver et à })édi(uliser.

Les manœuvres deviennent longues, laborieuses, et quelquefois il

est impossible d'enlever les annexes, au moins des deux côtés; le

but est manqué. L'opération n'est indii[uée qu'autant qu'elle doit

être facile.

Cette opération a presque toujours atteint l'objectit poursuivi par
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les cliiriiri^iriis, l:i Mi|i|ir('^^i(iii (\r^ li(''iiM»rr;i;:irs, siiKiii immrdiiilc-

mciil, (In moins en imii de Icnip^; \>av snrcroîl, |ir»'srjin' toujours,

«l;ins lit proporlidn dr NO |i(inr KMI. I.i lunn iir dZ-ccoîl IomI"- •-«nlf <-l

I (Wi ;i loulcs les ^ar.'itilics d'une ;jn<''rison r;idir;do (Tissirr, T/ièxc de

ravis, 1X8:»).

Lit <,T;ivil<'' de roo[)horo('kniii(' v\:n\ |m ii considi'nddc, surtout coni-

\y,\\'vr à celle de riiyslénieloniie ou de ri-uiieléalion des coriis filtreuv

à la même é|io(|uo; sur 171 opôralions. 'lissier iio relève (|ue

ti'j luoris, soil I ij» [tour 100 de morlalilé. Aetucljerueiit celle opé-

ration ost lotalemoiil abandoruK'e et toiiles ces considérations onl

})crdu leur valeur depuis l'enlréo définitive en scène de rii\sl( re( -

lomio vaginale ou ahdominali». Klle ne peut plus être inditpiée (jue

dans des cas tout à l'ait (;xcej)tionnels, au voisina^'e de la méno-

pause, quand il y a une contre-indication certaine à l'iiyslérec-

tomie.

Le traitement curatif des fibro-myonies utérins conijirend leur

ablation par les voies naturelles ou l'extirpation de l.i tumeur p;ir lu

laparotomie.

Quand la tumeur s'est pédiculisée et qu'elle fait saillie dans le

vagin, elle est enlevée soit par torsion de son pédicule, soit par sec-

tion à l'aide des ciseaux. Une longue pince hémostatique peut être

appliquée sur le pédicule si celui-ci est gros et parait vasculaire.

L'opération se réduit à l'ablation d'un polype ; elle doit presque tou-

jours être complétée par le curettage de la muqueuse utérine ordi-

nairement infectée.

Contre les fibromes sous-muqueux, faisant un certain relief dans

la cavité utérine, on a proposé et exécuté (Yelpeau, Amussat, etc.)

V énucléation de la tumeur, dont les connexions avec le tissu utérin

sont en général lâches et faciles à détruire. Cette opération, extrême-

ment grave à son origine par défaut d'antisepsie, a, dans ces der-

nières années, été pratiquée un grand nombre de fois avec succès.

Après, dilatation ou incision bilatérale du col, ou mieux après déta-

chement de la paroi vaginale antérieure et incision antéro-postérieure

de l'utérus plus ou moins haut, comme dans le procédé d'hystérec-

tomie vaginale de Doyen, la tumeur est saisie avec une pince de

Museux, et la muqueuse utérine est incisée ou déchirée au point le

plus saillant et le plus aminci; le fibrome est décortiqué avec les

doigts ou avec une stapule h manche, tiré de ))lus en plus par en bas
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et accouché à travers le col, soit en totalité, soit a|)rès morcellement,

si son volume est trop considéraMe.

Cette opération n'est guère applicable qu'aux fibromes de petit

volume, ne dépassant pas les dimensions d'une mandarine on crime

petite orange, ayant déjà dilaté le col; elle <'st surtout applicable aii\

fibromes développés dans la })ortion vaginale du col.

Klle a été rem|)la('ée par une opérai ion plus com|)li(juée dans ses

manœuvres, mais sadressant à un nombre de cas j)lus considérable

FifT. fiô. — Hystôroctomie vaginale, lnMiiisectioii antc'rifture (D'après Doyen).

Pc, pincos a|)pli(|\iéos sur les rommissures latérales du col, où elles resteronl fixées Jusqu à

la tin (le l'opération; P,, nouvelles pinees à «rriffes (jui sorviront i)our des posos sucees-

sivt"^ à renviM'sor rnlérus; Cl*. L-ul-de-sae péritoiu'-al vésjco-utérin.

et à des tumeurs plus volumineuses pesant jusqu'à plusieurs kilos;

c'est Vahlatlon par morcellement . La tumeur, saisie et abaissée

autant que possible avec de fortes pinces, après section bilatérale du

col, est sectionnée en plein tissu ou évidée par morceaux à l'aide de

forts ciseaux ou bistouris et débitée par copeaux ou tranches jusqu'à

son insertion; à ce moment une simple traction ou même la con-

traction utérine suffit à détacher la portion restante ; l'opération se

termine par une énucléation.

Cette opération simple, bénignt», quand elle est complète, c'est-à-
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(lire (|ii:iii(l ^lll•'l•ll•^ csi vidr de son ((iiilciiii, iic pciil ^';l(|^('^v|.r (jii'*i

(1rs liiiiiciirs ^(ni^-iiiii(|ii('iis('S, .'iN.Kil *\r\ii (lil;il«' ];i (-iNil»' iil/riiM' il

llirilir l.l (Msilr (•(•(•\ ic.ilc f| iir lr||;il!l |t|l|v ;iij lis-ij iih'Cin (|llr |i;ir

df*s C(nm('\i(Mis l,i( li('<. cl lncilcs ;'i di'-lriiirc. I.llf ne vi^f (|iriii) hoihImt

de (IIS <'.\( ('jilioniicis.

\/ Z-^r^y^ IJIr ;i r;)V;irit;iL'<' de

''^^ ^ r<|)r('S(;iitL'r uih' opr-

nilioii conservMlricc,

j)nis(jir(dle laisse VuU-

rus inl;i(l. KIlc ;i élé

j)rali(jU(''(' un ;irand

nondirr (!<• lois dans

ci's derniers tenij)s par

Ségond et a])j)li(jiiée

dans nombre d<! cas

({ui s(;ndjlaient justi-

ciables de l'hystérecto-

niie (Dartijiues, T/tèar

de Paris, llJOl). J'ai

moi-même depuis l)ien

des années enlevé des

li bromes interstitiels

du volume d'une man-

ri<i. Gl. — SclRMiia rppn-sontanl lo moircllciiiciil .lun gros
d'^^nnc Ct même plus,

tibi'ome, grâco à une double incision loniiitudinak; on V pjjp Jjj voic va'^'"inale
(le la partie antérieure de l'utérus (D'après Doyen).

—

. . ., ,

Pc, pinces maintenant le col; P^, Pj, etc., pinces appli- ^^ ISOlant 1 UtCFUS SOlt

((uées successivement sur la tumeur en 1,2, etc., afin pp 'jyafjt ^Qjt
(^>fi jip-

d'en réduire le volume par ablation successive de frag-

ments cunéiformes, rière, en incisant le

tissu utérin et en énu-

clant la tumeur. L'opération est terminée par la suture au catgut

de la boutonnière utérine et de l'incision vaginale.

Dans la grande majorité des cas, l'ablation des fibromes ne peut

être réalisée que par l'ablation sinmltanée de l'utérus dans lequel ils

se sont développés: hystérectomie. L'opération peut se pratiquer })ar

la voie basse, hystérectomie vaginale, ou par la voie haute, par la

laparotomie, hystérec/omie abdominale.

\/hystérectomie vaginale préconisée et exécutée un grand nombre

de fois par Péan (1882) a réalisé un grand progrès et pendant long-
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tom[)s s'est montrée supérieuro aii\ îiiitrcs (ipénitioiis dirigées coiiîri'

le (ibrome. Son principe, qui est eelui du morcellement en général,

consiste à enlever et à réduire les tumeurs par des résections succes-

sives jus(|u'à son ablation définitive avec l'utérus dans lequel elle

était développée. L'bémostase est assurée par l'application de pinces

à forcipressure appli(piées au cours de l'opération sur les points (pii

peuvent saigner ou saisissant en masse les ligaments larges après la

descente de l'utérus et à la fin des manœuvres. D'autres chirurgiens

l'ont l'hémostase par la ligature des ligaments larges.

Jusque dans ces dernières années et avant les progrès réalisés

.

dans la techni<|ue de l'hystérectomie abdominale, cette opération

s'adressait à tous les fibromes d'un volume ne dépassant pas le

niveau de l'ombilic; jusqu'à ce degré de développement, elle repré-

sentait l'opération de choix. Aujourd'hui pour les tumeurs ayant

acquis ce volume, elle doit céder le pas à l'hystérectomie abdomi-

nale; elle doit être réservée à l'ablation des fibromes de petit volume

ne dépassant guère la dimension du poing, développés surtout dans

le segment inférieur ou le segment moyen de l'utérus plutôt que

dans son fond, pouvant être facilement abaissés et facilement

abordés à travers un vagin large ou dilatal)le. Dans ces conditions,

elle doit être la méthode de choix ; dans les cas de tumeurs peu

volumineuses, du volume environ du poing d'un adulte, elle peut

être exécutée avec une rapidité surprenante. Entre des mains

exercées, elle représente une intervention très bénigne. A une

époque oîi l'hystérectomie vaginale ne craignait pas de s'attaquer à

(l(»s fibromes atteignant et même dépassant l'ombilic, c'est-à-dire

dans des conditions particulièrement difficiles, sa mortalité globale

ne dépassait })as 4,6 pour 100; aujourd'hui, réduite à l'attaque des

fibromes de petit volume, elle ne peut guère être suivie de revers.

La disposition spéciale de certains fibromes peut donner lieu à des

indications particulières : dans un cas de ce genre oii la tumeur en

sablier, serrée au niveau du col, descendait dans le vagin presque

jusqu'à la vulve et remontait dans l'abdomen jusqu'à l'ombilic, après

m'être assuré par l'hystéromèlre (jue la tumeur était libre sur une

grande étendue dans la cavité utérine, j'ai pratiqué, après laparo-

tomie, la section du tissu utérin, l'extraction du fibrome par la

large boutonnière utérine, après décortication au niveau de son inser-

tion. La portion vaginale fut réséquée dans l'utérus au niveau du
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toi r| ciilcNt'r |i,(i' le \;i;iiii ;i|ti'('s iii(ii( rllmiciil . l/op(''r;irK)n ?«'

Ici'iiiiii;! |i;ii' 1,1 ^iiliii'c (le l'iili'-t'iis cl Ml ri'diH iMiii (l:i[i^ I iilidorni'ii.

Je |n;ili(|ii;ii (l<iiii- une Mril.iMc ojK-rdlKni ('('sdricinir [loiir IrNlnic-

lioii (le ce (ilintiiic cl je (oiiiliiniii lis jii;iii(rii\r('s par les voies vagi-

ii;ile el iili(i(>iiiiM:ile, l'iitie iiii l'aiilre isoli'-e «'laiil iriMilïis.'inte.

L altialioii <les fibromes par la voie alxioiitiiiale eoiiiprenil 1* ur

sorlioii an ras de l'uli-rns, inf/onirclfnnie, leur rinicirdlKni du lissu

uh'rin, \'/if/slérectnmir sujtrdi'nfjindlr el \'/ijjsterecfoiiiie lolalr.

(juaiid la hiMieur s'est dévelojipre sui' le Fond ou ^iir I un (\i-^

hords de l'uU'rus, elle peiil avoir jterdu presqiuî loiili; coiiriuxion

avec le lissu utérin et jx'ut ne lui être reli('e «pic par un pc'rlicule

plus ou moins large et plus ou moins mince. I/opération se n'duit

alors à la section de ce pédicule préalablement saisi dans une ou

plusieurs fortes pinces et à sa ligature, comme dans l'ovariotomie.

C'est la nnjomectomie. L'opération est un peu moins simple si le

pédicule est épais et coiirl ; il peut être nécessaire d'entailler le lissu

utérin et de refermer soigneusement la brèclie par une s(''rie de

sutures.

Dans des cas exceptionnels, quand le fibrome est uni(jue ou lormé

de plusieurs lobes ne faisant qu'une seule tumeur, on peut en prati-

quer l'ablation par Vénucléatlon. Après section du tissu utf'rin, le

fibrome est énucléé de sa capsule et la })oclie qui résulte de son

enlèvement est fermée par des points de suture, soit directement,

soit après resection des parois de la capsule. L'opération n'est appli-

cable que dans les cas oii les annexes sont saines et où la femme est

encore assez jeune pour la conception. Elle a été pratiquée par

Spiégelberg, Spencer Wells, A. Martin, Doléris, Bouilly, Tuilier, etc.

Dans la grande majorité des cas, l'opération ordinaire pour l'abla-

tion du fibrome par la voie abdominale est l'hysterectomie supiYi-

vaginale, c'est-à-dire la section plus ou moins élevée de l'utérus

dans sa portion cervicale supravaginale, avec la tumeur qu'il ren-

ferme. Cette opération est indiquée contre les fibromes inquiétants

par les accidents d'hémorragie ou de compression qu'ils déterminent,

par leur accroissement progressif et rapide, et par leur volume ou

leur disposition qui ne permettent pas de les enlever par la voie

vaginale. Les fibromes qui dépassent le volume du poing, les énormes

tumeurs qui emplissent l'abdomen, ceux qui, développés sur le fond

de l'utérus, ont allongé cet organe, ont remonté le col et, malgré
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leur peu de volume, sont diflicilemcnt accessibles par le vaj^iii, sont

justiciables de cette intervention.

Nous ne saurions décrire ici le manuel opératoire de l'hystérecto-

mic ; nous ne pouvons que renvoyer à l'excellente descrii)tion des

divers procédés faite par Pozzi [Tvnilé de (ifpiccoloç/ic). Dans son

(înseml)le l'opération comprend : 1" l'ouverture de la cavité abdomi-

nale ;
^2" la traction du cori)s fibreux hors du ventre à l'aide d'un des

ap|)areils usités actuellement et ayant la l'orme d'un tire-bouchon ;

7)' la ligature des artères utéro-ovariennes et du ligament rond et

la section de l'étage su[)érieur du ligament large; 4-" la dissection à

la l'ace antérieure de l'utérus d'un volet péritonéal et la libération

de la vessie; 5" la recherche et la prise des artères utérines sur les

cotés du col dans une [)ince ou leur ligature innnédiate; (W la section

transversale du col utérin (jui réalise l'ablation de la masse à

enlever; 7" le recouvrement du moignon utérin, après thermo-

cautérisation de la cavité cervicale, par le lambeau péritonéal

détaché ;
8° la péritonisalion de toutes les surfaces cruentées et si

possible l'enfouissement sous le péritoine des pédicules vasculaires-

uléro-ovariens ;
9^ la suture de la paroi, avec ou sans drainage du

péritoine, suivant les cas.

Tels sont les temps fondamentaux de Miy^lëvectomie abdominale

sitpravaginale^ dite encore quelquefois subtolale. Donc l'hystérec-

tomie abdominale totale, le col est enlevé avec le reste de la tumeur

après incîision circulaire du vagin à son insertion supérieure et la

cavité abdominale est refermée par lu suture du vagin ; le péritoine

est ramené et suturé par dessus connue à l'ordinaire.

Nous ne ra[)pelons que comme souvenir histori([ue les procédés

anciens et tombés en désuétude dans lequels le moignon utérin était

(ixé à la paroi abdominale (traitement extra-péritonéal du pédi-

cule) ou réduit dans l'abdomen après suture de sa surface de section

ou numi d'un lien élastique constricteur et hémostati([ue {traitement

intra-péritonéal).

Le pronostic opératoire de l'hystérectomie abdominale va toujours

s'améliorant, grâce h l'asepsie et, à la meilleure techni(|ue. La mor-

talité opératoire, ((iii était encore de il) pour 100 il y a (juel(|ues

années, est tombée ensuite en moycime à 'JO à ^25 pour 100; elle

s'abaisse de jour en jour et d'après des statisti((ues récentes et per-

sonnelles (Bouilly, etc.), elle n'excède pas actuellement o pour 100.
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l,"(i|KT;ili(iii lit jilii^ sim|»lc cl l.i plus lK'ni}.MM! l'st i lnjalrrectomic

ah(l(uiiiit(ilr siii)i<ir(i<jinal('.

Il;ilis l(;s Ciis (»îi Ir liln'oiiic s'est iiilillié (J.iiis le li;:;iiii('iil l;if;jo cl

s'csl (J(''V('I(»|i|m'' (liiiis le lissii (•clliiliiin' pelvien, la liiiiieiir doit êln;

('nl(;v('e piir décorlicalion ; elle tloil èlre |ieii ;i |)eu isolée du li;^;i-

iiu'iil l.ir^^c ci (l(^s oP'^Miies voisins. L'opénitioii repH-sente .'ijors sou

maxinimii de ^raviU' el de dilïicullés ; elle expose aux liéiuorraiiies

par blessure des gros vaisseaux des li-^^aiiuînts, à la Messiire de l;i

vessie, des uretères el de l'inleslin el à la septiec'uiie |)ar di'eoinjK»-

silion des liipiides dans les esj>aces morts «jui n'sulleiit de l'aMalion

des tumeurs, l/opc'ratiou doit le |)lus souvent se, eomphîte'r par

l'ablation de l'utérus. Son pronostic (;st plus sérieux que celui de

riiystérectomie abdominale proprement dite.

2' Kystes de l'utérus. — Tumeurs fibro-kystiques de Vutérus.

Le déveloj)pement des kystes dans l'épaisseur du tissu utérin n est

le plus souvent qu'un cas particulier de l'évolution des fibromes de

l'utérus. On s'accorde en effet à peu près, aujourd'hui, à reconnaître

que certains grands kystes ont pour origine le ramollissement et la

formation des cavités dans le tissu de certains fibro-myomes.

Cependant Kiwish, Paget, West, Péan et Urdy ont tendance à

admettre qu'il s'agit d'une affection ta part, et Boinet prétend que ces

tumeurs ne sont que des kystes multiloculaires de l'ovaire offrant des

caractères particuliers au point de vue de leur transformation parti-

culière. Cette opinion ne saurait être acceptée.

Cette affection, décrite par Cruveilhier, a été spécialement étudiée

par Lebec (Thèse de Paris, 1880). J'ai pu en observer et en étudier

un certain nombre de cas (Bouilly, la Gynécologie, 1897).

Anatomie pathologique. — On ne connaît pas bien le processus

par lequel un fdjrome devient kystique ; on a invoqué le ramollisse-

ment des tissus préalablement affectés par une infiltration cellulaire

(Billroth), une hydropisie ou une métamorphose colloïde du tissu

connectif commençant au centre de la tumeur, ou la formation de

foyers apoplectiques à la suite d'hémorragies (Klob). Certains de ces

kystes paraissent formés par la dilatation des vaisseaux lymphatiques

et contiennent un liquide limpide se coagulant à l'air. Ils sont tapis-



JvYSTES DE I/UTEUUS. 405

ses d'un rcvêtemeiil ciidothélial ()nijomcs Ifjmjihanyieclasiques^

Kœberic, Léopold).

Ces tumeurs, le plus souvent multiloculaires, composées de poches

multiples en communication les unes avec les autres, ont des parois

minces, friables, desquelles se détachent des cloisons incomplètes

ipii donnent à la lace interne du kyste l'aspect aréolaire de la l'ace

interne du cœur. D'autres fois la paroi est d'a[)parence musculaire,

épaisse, comme cartilagineuse à sa surface et peut mesurer de \ à

7)" d'é[)aisseur. Le stroma est constitué })ar du tissu conjonctif et

des libres nmsculaires lisses ; de Sinéty y a trouvé un revèlement

épithélial pavimenteux.

Les grosses tumeurs iibro-kysti(|ues de l'utérus, qui par leur vo-

limie et leur indépendance méritent une description à part, n'appar-

liennent pas à des fibro-myomes interstitiels ramollis; elles consti-

tuent des tumeurs plus ou moins considérables, en continuité avec

une partie de l'utérus, le plus souvent le fond, mais plus ou moins

indépendantes de cet organe à côté duquel elles forment une masse

de volume parfois énorme.

Le contenu est rarement séreux, il se compose le plus souvent

d'un li(|uide brun rougeàtre, sanguinolent, parfois épais et lîlanl.

Des poches voisines peuvent contenir des liquides d'aspect dilïérent.

iiC liquide peut s'infecter par un mécanisme difficile à concevoir et

devenir purulent.

La tumeur est en général sous-séreuse; elle peut atteindre un

volume considérable et peser 15, !20 et iO kilogrammes.

En dehors des fibro-myomes kystiques, on a observé dans le tissu

(le l'utérus des kystes vrais, considérés comme des curiosités ana-

tomo-pathologiques, des kystes dermoïdes contenant des cheveux et

(les dents, et (juclquefois des kystes Injdatiques.

On a décrit à tort sous le nom de kystes circum-utérins des col-

lections de sérosités contenues dans des amas de fausses membranes

})éritonéales, d'origine inllannnatoire.

Symptômes. — Les tumeurs libro-kystiques doujient lieu aux

mêmes sympt(jmes que les fibromes sous-péritonéaux de même
volume. Elles élèvent l'utérus et déterminent des phénomènes de

compression plus ou moins marqués. Elles provoquent en général

moins de métrorragies que les fibromes proprement dits.

La [)alpalion fait reconnaître une tumeur élastique qui est le siège
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(l'iiiir lliirtii.ilidii ultscunî ; clli' l;iil --cwl'w des points |,|i|v mous, U

côlr (le Ml;l^^('^ jiliis r(''sisl;ml('s, cl des l»oss(;Iun;s .sôjjjircM's j»ar des

sillons; d.ins Itoii /loiidtrc dn c.'is, il est iiiipossildr df ^c ijrrjnoriccr

sur 1,1 |ii'rs(Mi((! ('crliiiiic du litjiiidc.

liii |»oii(lioii siiiijtlc cl incmc l.i |M)iiclion ;i>j)ir;ilric<' |»iii\c;it iif

l'icii iMiiicncr ; ;isscz soiixciil elles don i ici il isMic -i un liquide );njn;ilr('

cl \is(|ll('ll\, (|ll('|(|li('rois Icinlf' de s;ii|n | ;, Iiihhiic II,, sr \idc j;ili|;jis

(oni|drl('ni('nl, cl ;»|)rcs l'cvaciuilion il reste des masses solides, irré-

i;ulici'(;s, |dns racilcrïienl a|»|(récial)lcs. A la suilc d'une ponction et

même (juciquelois sponlanément ou à la ^uile d'un traumati>mc, le

li(|uide se répand dans la cavité péritonéale et peut par sa présence

simuler une ascite et donner lieu à des phénomènes suhai^-us de

|)éritonite.

Dans un certain nombn; de cas, ces tumeurs kystiques ont une

marche rapide, izalopante (Pozzi), fatah; et vouant les malades à une

mort certaine. D'autres fois, au contraire, elles ont une marche tn'-

lente (G. Thomas).

Diagnostic. — Les tumeurs libro-kysti(|ues se distinguent des

libromes par leur volume ordinairement plus considérable, leur déve-

loppement plus rapide et surtout par les résultats de la ponction.

Le plus souvent cette affection est confondue avec un kyste de

l'ovaire, et l'erreur n'est reconnue qu'au moment de l'opération ou

même seulement quand celle-ci est achevée.

Le développement plus rapide de la tumeur, ses inégalités de

consistance, sa fluctuation obscure, l'analyse chimique du liquide

retiré par la ponction, la présence dans ce liquide de fibres-cellules

reconnues au microscope, sont les éléments de probabilité d'un dia-

gnostic toujours délicat ; les mêmes caractères, sauf la présence des

(ibres-cellules, peuvent tous a})partenir à certains kystes de l'ovaire.

Traitement. — Le développement rapide et progressif de la

tumeur, les compressions exercées sur les divers organes, ne })er-

mettent pas d'abandonner la tumeur à elle-même ; le seul traite-

ment a[>plicable est l'hystérectomie abdominale. D'après Duplay et

Péan cette opération semble dans ce cas donner de meilleurs résul-

tats que celle que l'on pratique pour enlever des tumeurs entière-

ment solides. Cette assertion n'est plus vraie aujourd'hui, en pré-

sence des résultais excellents fournis par l'hystérectomie dans le

traitement des fibromes.
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I/évacuation du liquide par la ponction est inutile et souvent dan-

gereuse ; la ponction ne doit être employée que comme moyen de

diagnostic.

3" Polypes de Vutérus.

On désigne sous le nom de polypes de l'utérus toute une catégorie

de tumeurs ayant pour caractéristique la présence d'un pédicule qui

les relie à la surface interne de l'organe.

Parmi ces productions, les unes sont constituées par le tissu utérin

lui-même, polypes fibreux^ polypes durs ; les autres se dévelo[)pent

aux dépens des éléments de la muqueuse, polypes muqueiix, })olypes

mous, (•onq)renant un certain nombre de variétés suivant la prédo-

minance de l'élément analomi^jne, polypes glandulaires, polypes

rasculalres, poly[)es papillaires.

Anatomie pathologique. — 1" Polypes fibreux. Ces tumeurs

représentent une étape de l'évolution des libro-myomes de l'utérus.

Elles sont com[)Osées [)rincipalement de fibres musculaires lisses et

de tissu conjonctir, et ne sont autre chose qu'un degré plus avancé

des libro-myomes sous-muqueux. Le pédicule, presque toujours uni-

([ue, ([uebpiefois tellement court que la tumeur paraît sessile, est

d'autres fois long et excessivement mince ; ([uand il est de volume

moyen, comme le doigt, une plume, il est parcouru par des vais-

seaux veineux de calibre médiocre.

De la variété de longueur du pédicule et de la période d'évolution

de la tumeur, il résulte que le polype est tantôt intra-utérin, tantôt

extra-utérin.

La tumeur est en général piriforme, ([uelquefois sphérique, régu-

lière ou lobulée ; d'autres fois, séparée en deux lobes comme une

gourde par un étranglement siégeant au niveau du col. Elle a ordi-

nairement le volume dun œul', du poing, rarement celui d'une têle

de fœtus.

(les polypes sont frécpiennnent multiples; il n'est pas rare de con-

stater les signes d'une seconde tumeur quelque temps après l'abla-

tion d'une première.

•2" polypes nnujueux. — Les polypes nnu|ueux se développent aux

déjx'Hs de la nmqueuse utérine, soit du corps, soit du col. Ce sont

des tumeurs variant de la grosseur d'un [)ois à celle d'une amande,
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iiiiiiiirx d'iiii |M'-(liriil(' (|iii |)ciit s':illoii;ji'r :mi |Miiiil (juc Ir |t(i|\|M-

;i|i|i:ii':iiss(' ;i l:i \ iiKc

|);iiis les |i(i|\|Ms (lu ror/ys, on h(Hi\c. ;iii iiiilicii <l un li««su <;on-

jonclil (»ln^ on nmin^ riclic m ('IrnirnU

(•(•llnl.iin'^, nn ;nn;i^ ilr ^il.iiidcs Ii\|mtIi"(i-

|»lm'rs cl (Ir nt'fi r<ir!n;ili(in^ ;jl;ni(luliHi< -

i-c\r>lnrs (linM'inlIiélinni < \ lni<li'i(|Mi-. s(»u-

\<'nl ;'i (iU xilnMlilcs.

(iiii.x (lu col jtn'scntcnl des <:l;in(i(> en

gnippc, liijnss('('S d'un ('j)ilh('liinn c.ilici-

forinc (de Sin('ty). Sonvcnl rnrilicc ilcv

^hnidcs s'ohliltTc, cl les |ii<»dnils de x'-

crétion .iccnnnilrs d.nis Irnr ("ivil*- i;i

disicndcnl cl forment de \<'i-il;dtlrs kvstcs

par réicnlion. Ce sont ces tumeurs ainsi

transrorinc'cs «juc llui.nii('r (I8iljj a dé-

critos sous le nom de kystes utéro-j'olli-

culaives.

Les polypes inufjueiir [>roj)i'enienl dits,

constitués par un développement à j)en

près éjial de tous les éléments de la mu-

queuse, se rencontrent ordinairenK'ut sur les branches de l'a H ire

de vie sous forme d'une petite tumeur gris rose

ou rose clair, du volume d'un grain de blé ou

d'un pois. Ils sont souvent multiples et peuvent

être appendus comme une série de grains à la

face interne de la cavité utérine.

Quelquefois, un développement vasculaire

abondant donne à ces productions une colora-

lion foncée et une consistance mollasse et dé-

pressible. Ces polypes dits vasculaires, peut-

être constitués par une dilatation ou une varice

des vaisseaux sous-muqueux (Barnes), sont

souvent multiples et siègent de préférence Fi^r. 6r>. — Pohpo mn-

dans la cavité utérine, au voisinage de l'orilice
qu'aux ayant fiancin i.-

~
col »lp 1 utérus.

des trompes et du bord supérieur de l'organe.

Les formations polypeuses dans lesquelles prt''dominent les néo-

formations glandulaires [kystes glaadulaires), ou dans lesquelles les

Fi-, fio. — l'olypc libroux

iorli (lu col.
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i^huides (Icvioniiciil kystiques par rétention de leur pi'oduit de sérn''-

tion (polijpeii kijsliques)^ acquièrent un plus grand volume (|ue les

deux variétés précédentes.

Ces polypes, dits quelquefois iitéro-folliculaires, peuvent acquérir

la dimension d'un œuf de poule. Leur surface, rouge ou violacée,

hérissi'e de saillies arrondies, demi-transparentes, donne; à la masse

i"as[)ect d'une gra[)pe de raisin. A la coupe, ces saillies répondent à

des cavités kystifjues idenliijues avec celles des œufs de INaboth et

dérivant comme eux des glandules du col.

(Juehiuefois, le |)oly[)e Ljjsticjuc se compose d'une seule tumeur

renllée en massue extérieurement, implantée dans le col à une hau-

teur variable par un j)édicule grcle, d'une couleur rose j)àle et d'ujie

Iraiisparence caractéristitjue. Sa cou})e montre une cavité spliéri(|ue

régulière, contenant un li(|uide transparent, incolore ou jaunâtre,

vis([ueux ; son volume varie de la grosseur d'un pois à celui d'une

noisette ou d'une noix.

Les polypes dits canaUculés se présentent comme une tumeur

inégale, parsemée d'orifices qui leur donnent un aspect comparable à

celui d'une amygdale hypertro[)hiée. Ils sont composés d'une trame

celluio-libreuse parcourue par de nombreux canaux contenant un

li(|uide vis(|ueux.

Sous le nom de polypes papillaires, on décrit des papillomea

développés sur le col de l'utérus et tout à l'ait analogues aux végéta-

tions papillaires de la vulve. Les papillomes, constitués par des

pa|)ill(^s byperlropbiées, varient de la grosseur d'une tète d'épingle à

celle d'une amande; ils sont riches en capillaires sanguins.

D'après la description donnée par Velpeau et Kiwish, on range à

lort dans la classe des polypes des masses pouvant avoir le volume

d'un œuf, développées dans l'utérus, soit à la suite d'hémorragies,

soit par bourgeonnement de lambeaux i)lacentaires. On leur a donné

le nom de polypes fibrineux. Sur une coupe longitudinale, on

rcMuanjuc une partie externe, dense, blanchâtre, membraniforme,

et une partie interne composée de nuisses brun foncé, sanguinolentes,

souvent nettement stratifiées. Avec Virchow, on considère aujourd'hui

ces tumeurs comme des produits d'avortement; le plus souvent on y

constate^ au microscope la présence de villosités placentaires, quel-

quefois de la fibrine recouverte d'éléments figurés ou coagulée sur

des restes de villosités.
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Étiologie. — L<'s cmiscs du (l(';vîl<)|i|)<'iin'iil, <li> jm»I\|»('> liluciix

soiil .lussi ohxiin's (|m' (elles des lihroines. I,es |)(dvpes iriiKjtieux

sdlll |iclll-i''lre l:i conscilllelK (' d lllie rilelllh' m Irnir, coliiMir les VÔ;;i'*-

laliolis doill lis oui li slnicllll'e. jji r.diseiiee de |dli''IHillli||e> i[|fl;mi-

lualoires du cùlé di; l;i iiiu(|ii<;iise, on |)eiil .idiiiellre un lr;iv;iil

(riiv|)rr|)l;isie, e( Yircliow e(iiii|»;ire ^oii^ ee fM|)|)orl le^ |M)l\|ie- lojji-

culidrcs à riiciié el :ni niolliisciiiii de l;i peiiii.

Les polvpes ]);i|>illMin's so dc'vcloppeiit surtout < lie/ l<v lenunes

atlcinlcs de méirilc elir(»ni(|ue, de Mennornipio ulén)-v;i;:iii;de ou

d.nis le cours de l;i «.grossesse, l(! plus souvent ipiîHid ces diverses

causes sont réuuies (de Sinéty).

Symptômes. — Les polypes (ihreiix donnent lieu ;ui\' nièiues

pliénomènes (juc les libro-niyoïnes ; ils provoquent des douleurs ;'i

i ['radiations diverses, de la gène, de la pesanteur, du ténesme anal el

vésical, des coliques utérines d'expulsion, des troubles de i;i mens-

truation et surtout des hémorragies répétées et prolongées.

Nous avons déjà signalé le mécanisme par lequel un corps fibreux

interstitiel ou sous-muqueux s'énuclée pour ainsi dire spontan<'nient

du tissu utérin, })Our faire saillie de plus en plus dans la cavité uté-

rine (pi'il dilate et agrandit, et se pédiculise en prenant l'aspect d'un

poly))e. Puis, sous l'influence des contractions utérines, le polype est

amené jusqu'aux orifices du col qu'il tend à forcer et qu'il arrive à

franchir à un moment pour faire issue dans le vagin. De sorte que le

corps fibreux, devenu polypeux, parcourt une série d'étapes dans

lesquelles son pédicule s'allonge de plus en })lus. Dans cette évolu-

tion, il peut, à un moment, boucher complètement le col et donner

lieu a des accidents de rétention pour les sécrétions de lutérus ; à

un autre moment, pendant ces périodes expulsives, il peut être amené

jusqu'au museau de tanche, et même il le franchit; on peut alors le

voir et le sentir; puis il rentre dans la cavité utérine, échappant à

une nouvelle investigation (polype intermittent).

Dans toutes ces circonstances, le symptôme le plus important e^t

la métrorragie; celle-ci peut être extrêmement abondante, se répéter

d'une manière presque continue, ne pas cesser par le repos au lit et

résister aux moyens ordinaires de traitement et en particulier au

seigle ergoté et à ses diverses préparations quand le col est mécani-

quement dilaté par le polype. Ces hémorragies alternent ou coïn-

cident avec une leucorrhée abondante, quelquefois fétide : la fétidité
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est surtout manjuëe quand le polype est dans le vagin et s'il enlernie

dvs caillots derritire lui dans la cavité' utérine. Si le polype est encore

dans le col, celui-ci est assez souvent elïacé et assez dilaté pour per-

mettre rintroduction du doigt ; s'il a dépassé l'orifice externe, on

perçoit autour du pédicule un bourrelet circulaire.

La tumeur sentie dans le vagin est lisse, ovoïde, en général piri-

iornie, à grosse extrémité dirigée en bas, plus ou moins serrée [>ar

le col au niveau de son pédicule ou de son sonnnet rétréci et ellilé.

Quel(|uefois, le fond de l'utérus est inversé par le poids de la tumeur

(jui s'y trouve implantée.

Dans certains cas le polype est éliminé spontanément, soit après

rupture du pédicule })ar la contraction de l'utérus, soit par gangrène

et morcellement du libro-myome, (juekjuelois par inllammation et

[)ar usure des organes voisins (vessie, rectum) qui peuvent se trou-

ver perforés.

Les polypes muqueux ont surtout pour signes des hémorragies et

une leucorrhée abondantes, le plus souvent liées à la métrite chro-

ni([ue concomitante. La leucorrhée se compose de muco-pus ; les

hémorragies cessent le plus souvent quand le l^olype a franchi le col,

tandis que les flueurs blanches persistent.

En général, le toucher permet de faire le diagnostic; mais, le plus

souvent, le diagnostic devra être complété à l'aide du spéculum, cer-

tains polypes très mous pouvant ne pas être reconnus au toucher.

Les polypes muqueux sont, en général, indolents, et ne détermi-

nent quel(|uefois de douleur (|ue lors(|u'ils arrivent dans le canal

cervical.

Les polypes papillaires provoquent également de la leucorrhée et

des hémorragies.

Celles ci sont surfout abondantes dans le cas de polypes fibrineux;

elles se produisent alors avec persistance chez des femmes ayant pré-

senté une suspension de règles et d'autres signes de grossesse.

L'utérus est gros, son col ramolli et entr'ouvert. Au bout d'un cer-

tain temps, une tumeur, sous forme de caillot noir, vient faire saillie

entre les lèvres du col et est expulsée avec les douleurs du travail

et dans une abondante hémorragie. Le produit expulsé, gros quel-

(luel'ois comme un petit œuf, présente à l'examen des villosités

choriales.

Diagnostic. — En dehors des signes rationnels que nous avons
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('iiiiiii('r('>, Ik'iiioi r;i;:i(>, IciicorriK'c, (|(>ij|rui> de divers sii'^ics cl ni

|i;irli(iili(i- ddiilciiis (Aindsivcs, le dia^'noslic ru* jmmiI se fonder diiiic

iii.iiiiri'c (('i-l.iiiic (|iic siii- les D'sult.-ils de rcvaiiHii direct.

Ccliii-ci cs| des |iliis sim|dcs (|ii;mi(I le (ol est dil.ih'-, et si l;i liiniciir

csl cii;i;iu<'c eiili'c les lèvres du Fiiii^c.ni de hmclie, ;"i j»liis forle r,ii-(in

si (iWv l'ail saillie dans le; vaLiin.

La grosseur du jx'dicule, sa loii^iueiii", s(tM |ioiiil d'imjdanl;ili<iii,

doivent être reeliercln's par la palpalion directe- et à l'aide de la s(jnde

iih'rine.

Jjes fibromes pédicules sont, en gcMiérai, plus {"ernios, plus volu-

mineux que l(îs polypes nnnjueux; ceux-ci peuvent être assez mous

])our ne pas être perçus au toucher et n'être recomms (pi'au sp('culuni.

Les polypes |)aj)illaircs peuvent être confondus avec des vé;^'étations

cancéreuses du col ; l'erreur est souvent difficile à éviter quand il

n'y a j)as coïncidence de végétations vulvaires. Les végétations du

cancer paraissent plus friables, plus saignantes, et sont imjilantées

sur une base plus large et surtout plus dure que les papillomes

simples. Souvent le diagnostic ne peut être établi d'une manière

certaine que par l'évolution de la maladie ou l'examen microscopi(|ue

de parcelles enlevées.

On ne peut reconnaître le polype fibrineux que lorsqu'il est engagé

entre les lèvres du col; tout au plus peut-on soupçonner sa présence

avant ce moment, quand on voit se produire des hémorragies

rebelles, accompagnées de douleurs expulsives, chez une femme

ayant fait un avortement peu de temps auparavant.

Pronostic. — Le pronostic des polypes en général n'est pas

grave, à ne considérer que l'absence d'infection générale et de réci-

dive après l'ablation de la tumeur. Il peut être cependant sérieux

par l'abondance des hémorragies et des écoulements muco-purulents

déterminés par la tumeur. Le pronostic est plus sérieux dans le cas

de polypes iibreux que dans celui des polypes muqueux ou papil-

laires. Il est surtout grave quand le polype, encore élevé et situé sur

le fond de l'utérus, n'est pas accessible et provoque d'abondantes

hémorragies dont la cause peut rester inconnue.

Traitement. — Quelle que soit la variété de polype, quand la

tumeur est reconnue et accessible, elle doit être enlevée. Linter-

vention est beaucoup plus délicate et difficile contre les polypes

Iibreux que contre les polyi»es muqueux.
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Tant que le fibroriie pédicule est encore contenu dans l'utérus et

n'a pas franchi le col, à moins d'indications pressantes on se con-

tentera du traitement palliatif dirigé contre les métrorragies et les

lïueurs blanches. Si l'hémorragie prend des proportions incpiiétantes,

il devient nécessaire de dilater le col à l'aide de la laminaire ou de

dilatateurs ap[)ropriés, ou de le fendre par une incision bilatérale ou

médiane do bas en haut, a})rès incision de la paroi vaginale anté-

rieure, d'aller à la recherche de la tumeur, de l'attirer le plus pos-

sible à l'extérieur avec une pince de Museux, et de sectionner son

jx'dicule ou la partie la [)lus eflilée de la production avec des ciseaux

conduits sur le doigt. La tumeur sera morcelée si elle ikî peut fran-

chir le col utérin.

r4es manœuvres iiili'a-iitérines sont toujours assez sérieuses, ol ne

doivent èlre mises en praticjue (pi'avec les phis grandes [)récautions

antisepti(pu^s et sans aucune violence ni brusquerie. Il est le plus

souvent nécessaire de terminer les manœuvres par le curettage utérin.

Quand le polype est dans le vagin, il sera enlevé, suivant le volume

(hi pédicule, soit par sinq)le torsion, soit par section avec les ciseaux,

après application d'une jùnce laissée 24 heures en [)lace sur le pédi-

cule. La tumeur doit (pu'lquefbis être extraite du vagin à l'aide de

pinces appropriées ou d'un petit forceps.

Les [)oly[)es nm([ueux sont enlevés de la même manière ; une

applicalion de thermo-cautère au [toinl d'implantation prévient la

récidive.

Ouehpiel'ois les jK)ly[)es nuKiiieux pelils et imilti[)les ne peuvent

èlre eidevés en totalité (|ue jiar le grattage de la mu«iueuse du col à

la cuiller tranchante.

4" Cancer de l'utérus.

Le cancer de l'utérus est le [)Ius comnnm des cancers observés

chez la femme; il constitue un tiers du nombre total des cas

(Schrœder).

Étiologie. — Les causes en sont absolument inconnues: l'affec-

lioii se dévelopix! surtout entre quarante et cinquante ans, et de

(piarante-cincj à soixante quand elle se localise dans le cor[)s de

l'organe (Pichol, Thètie de Paris, 1S70); excepliomiellement elle est

observée chez des jeunes fenunes même avant vingt ans.



47*2 AI'l'KC'llo.NS lil.S nlUiA.NKS (.KMTAIJX.
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(Ic^ iiil1.iiiiiii;ili(iii> iil( riiics, csl loin drlrr (l/inoiiln'c. I'jiiiihI ;ill.i(lir

<'t'|iciMl:itil mil' LiiMiidc iiii|t()rl.iiirr ;i |:i (liVliiiiiir du col, (ju'il (oii-

sidrrc d.iiiN ikhiiIm'c de eus, ((iiiiiiic une <;;iiis(? pn-disposmiN'. On

ni;ini|nc de dnnn/'cs cmicIcs sur riidlucncc de l'InTédil*'.

Aiiatomie pathologique. - l.c (dus urdinjun-nicnl, l;in<( lion

déitiilc |i,ir Ir col cl peut \ l'cslcr c.inlonni'c s.ins i;iiii;iis cnv;dur le

('ui'ps; nu (•oiilriiirc, celui-ci peul èlie env;dii |t;ir |in»ji;in;(|iuii à une

|»(''i'i(>(le iiv.iiicée de j'idlcelion. Le c.incei' priuiilil (lu cor/ta e>l indiii-

nienl plus nire ; l;i pi-ojiortioii des cas oii il s'ol)ser\e ne d)'|i;isse |i;is

() |K)ur 100 (l'icliol) ou menu; 2 pour 100 (Selira^derj.

1" Cancer du col. — Les variétés analoiTiirjues (pie l'on oliserve le

plus fré(pii*iniu(*nl dans le col sont : 1" Yépithelionia p(iviineiiteux\

'i'^ Ycpithélioma cylindrique. Lq carcinome ow épitliéliouia (ityjiujue

admis par (piclques auteurs ne représente ([u'une niodifieation du

processus é|)ithéliomateux, caractérisé par le j)olymorphisme des

cellules et leur disposition en amas contenus dans des alv('oles à

})aiois de travées conjonctives anastomosées. Il est plus utile de dis-

tinguer le cancer né de la lace externe du museau de tanche, épit/té-

lioma de la portion vaginale, qui est un épithélioma pavimenteux,

et le cancer né de la muqueuse endo-cervicale, qui est un épithé-

lioma cylindrique.

Au ])oint de vue clinique il n'y a pas lieu de décrire le carcinome.

L'épithélioma pavimenteux de la portion vaginale naît sur un point

quelconque de la face externe du col; il revêt tantcjt la l'orme lobulée

avec globes épidermiques, tantôt la forme tubulée; c'est un épithé-

lioma vaginal avec tendance à la propagation vers le tissu cellulaire

du bassin, la vessie, le rectum. La muqueuse du corps utérin est

souvent atteinte d'une endométrite concomitante.

L'épithélioma cylindrique, né de la muqueuse cervicale, peut-être

au niveau des glandes, pénètre de bonne heure le tissu musculaire

et ee propage dans tous les sens, aussi bien en bas et en dehors

(ju'en haut et en dedans, où il gagne l'isthme et le corps utérin. Le

tissu infiltré prend une consistance dure, ligneuse.

Le carcinome proprement dit se présente comme dans tous les

tissus avec un stroma et des alvéoles ; on rencontre souvent dans le

slroma des fibres musculaires lisses parfaitement reconnaissables.

Quelle que soit la variété anatomique, on observe trois formes
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in'iiicipali's (de Sinéty) : I" /a forme ulcéreuse; '2" la fonne végé-

Lanlc; 5*^ riu/tltration cancéreuse.

Dans la première, il existe des ulcérations profondes, cratéri-

l'ormes, à bords indurés. Non seulement tout le col peut être ulcéré

et détruit au point qu'il n'y ait j)lus de relief dans les culs-de-sac

vaginaux, mais une jjortion |)lus ou moins considérable de; l'organe

[K'iit élre détruite. On trouve à la place de l'utérus une cavité anfrac-

tiieuse limitée par imc mince coucbc de lissu nnisculaire iiilciposée

entre le péritoine et les masses cancéreuses. Toute la mu([ueuse

utérine peut être ulcérée. Les ulcérations se produisent par mortifi-

cation du tissu néo[)lasi({ue, la paroi des vaisseaux étant atteinte de

dégénérescence graisseuse et leui- (•alii)re oblitéré j)ar des tbrom-

hoses.

La forme végétante commence par des productions papillaircs à la

surface du museau de tanche. Les ulcérations qui se l'ont jtius tard

ont aussi tendance à se recouvrir de végétations, (lelles-ci |»('uvent

faire une saillie volumineuse au niveau du col, qui est augmenté de

volume et remplit bî vagin comme un champignon. Elles se déve-

lop[)ent (pu'bjuefois dans la cavité utérine, où elles peuvent se ])édi-

culiser et faire hernie à travers l'oriliee du col, comme un |)olype.

\j infiltration cancéreuse débute par des nodosités plus ou moins

dures siégeant dans les couches profondes de la muqueuse et d'abord

recouvertes [)ar ré[)itbélium sain. Leur point de départ est peut-être

le tissu conjonctif, peut-être le tissu glandulaire.

dette infiltration, au lieu de se présenter sous forme de nodosités,

l)eut présenter dans quelques cas une disposition régulièn; ([ui rap-

pelle, au premier abord, les caractères de certaines hypertrophies

simples. Au bout d'un certain temps, la iuu((ueuse est envahie, et

à riuliltration cancéreuse succède l'ulcération, térébrante ou végé-

tante.

11 est exceptionnel (pie l'alVection reste limitée au col de l'utérus;

le plus souvent, elle envahit le vagin et le tissu cellulaire péri-utérin.

11 arrive aussi que des traînées épithéliales remontent jus([ue sous la

inu(|ueuse du corps ou qu'un noyau é]>itliélial se développe a distance

[
sur le fond de l'utérus, en coïncidence avec un épithélioma du col.

Le vagin, doublé par une cuirasse de tissu cancéreux, se raccourcit

par adhérences avec le col ou par sclérose de ses parois. Par places,

sa nuKpu'use est ulcérée ou infiltrée de nodules cancéreux.
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leur riili(r (Liii^ |,i vessie ; ils se dil.ileiil, et |;i dislciisioii peut ^.i^rier

les l);issiiiels el le niii ;i\e(' lontiiil Kiii d iiiir liMlioiir'plirosc.

L;i Nessie |ieiil èl re eii\;ilii<' )i;if Mlle |)l:i(|ii<' cMnciTCUS»* ()(!Cii|);int

son li.is-rdinl nu |i;ii- des nodules dissendtK's en divers |ioint>» de s;i

siirliicc!; (die [mmiI èlre |KiTor(''e : d'oîi lorniiilion d une lislule vt'sico-

VMiiinide. (les lislules s'oliserveniieiil diiiis un sivièiin; dos cas (de

Sinély).

Le recluin est plus i';irenieiil .illeinl; ni.iis il jUMil être é^^;dejnenl

ulcère, et dans ([uehjues cas on observe un vaste cioafjue dans Iccjnel

vionnont s'ouvrir à la fois les ulcérations du roi el les lar^ies perles

de sulislance de la vessie et du rectum.

Souvent aussi rinfillralion cancéreuse ^a^ne les oi-L:aue> du j»elil

])assin, se répand dans le tissu cellulaire péri-uh'-rin oîi liih'rus e^•l

li\(' et innnobilisé, })énètre dans les ligaments larges et loriiie une

masse e'norme dans huiuelle toutes les parties sont englobées et per-

dues. Le péritoine s'épaissit, fait adbérer les anses intestinales entre

elles et défend assez fréquemment sa cavité contre l'invasion cancé-

reuse, grâce à ses adhérences précoces. On trouve cependant assez

souvent une péritonite séro-{)urulente ancienne ou récente.

Les veines du bassin et des mendjres inférieurs renferment aussi

fréquemment des coagulations sinq)les ou cancéreuses.

Les ganglions lombaires et sacrés sont surtout envahis dans le cas

de cancer largement étendu au corps.

Laifection ne se généralise pas fréquemment (7,5 i)our 100,

Kiswish) ; les cancers métastatiques secondaires s'observent surtout

dans le foie et les poumons, j)lus rarement dans les os et les divers

autres organes.

2" Cancer du corps. — Le cancer primitif du corps de l'utérus

est rare; il a été étudie dans la thèse de l*ichot (1870), dans un

mémoire de Ruge et Yeit (188!2), rédigé d'après 45 cas, et plus

récemment, par Cornil (1889).. 11 se dévelo})pe de préférence chez

des femmes déjà âgées, entre 50 et 60 ans.

La fornie la plus fréquente est Vépithélioma de la mufjueuse

[épithélioma tubulé et lobule, Cornil], succédant à une endomé-

trite glandulaire dont les lésions se transforment peu à peu; c'est un

adénome simple qui devient un adénome malin. La muqueuse

peut être envahie en totalité, sous forme d'une inliltration dilfuse.
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villcusc et bourgeonnante, ou sur un seul point où se dévelopjx;

un l'ongus à large implantation ou pédicule et polypilornie. De la

muqueuse, le néo[)lasme se propage au tissu sous-jacent et au péri-

toine, et il jxHit en résulter une |)erloralion utérine avec péritonite

plastique adliésive ou péritonite suraiguë suivant le cas. Les tronqx's

et les ovaires peuvent également être envahis. Le col de l'utérus [)ent

rester longtenq)s indennie, même jusqu'à la lin de ralï'eclion. Cet

épitliélioma du corps utérin se développe de préférence à la nriéno-

pause et chez les femmes âgées.

Moins souvent la mu({ueuse du corps est envahie par le aarcome.

Ce néoplasme se présente avec ses caractères histologiqucs ordinaires;

des cellules rondes ou fusiformes inlillrent la nui([ueuse et y forment

des tumeurs molles, fongueuses ou lobulées. Klles peuvent se pédicu-

liser et faire saillie comme un polype dans la cavité du col. A côté

de la lésion de la muqueuse il existe toujours une hypertrophie totale

de l'organe et un épaississement des parois musculaires. La cavité

utérine peut acquérir 20 à 25 centimètres de profondeur.

Le parenchyme utérin })eut être pviinitivemenl envahi par le sar-

come. Cependant d'après la constitution des tumeurs, la présence

d'éléments fibreux et musculaires, il est permis de croire qu'il s'agit

(le la transformation d'un fibro-myome en fibro-sarcome. On l'a

(pielquefois décrit sous le nom de fibro-mijome récidivant.

Terrillon (Société de chiruryie, 1890) distingue des sarcomes

interstitiels et des sarcomes sous-péritonéaux. Dans la première

forme, l'utérus infiltré de néoplasme shypertrophie et peut acquérir

des dimensions énormes; la dégénérescence sarcomateuse peut

envahir les ligaments larges, la vessie, l'intestin. Dans la deuxième

forme, un noyau sarcomateux, développé d'abord dans le parenchyme

utérin, se développe du côté du péritoine, fait saillie et se pédiculise

dans l'abdomen. Plus tard, la tumeur s'élargit par sa partie saillante,

alVectant la forme d'un champignon lisse, à peine bosselé, qui Hotte

pour ainsi dire dans la cavité abdominale, retenu au corps de l'utérus

par un pédicule d'un volume variable, de 5 a 10 centimètres de dia-

mètre, suivant les cas (Terrillon). La substance sarcomateuse du

pédicule pénètre toujours profondément dans le tissu utérin. Ces

lumeurs sarcomateuses interstitielles ou sous-péritonéales peuvent

être creusées de grandes cavités kystiques formées par des fovers

d'épanchements sanguins plus ou njoins anciens. On peut trouver
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aviiiil 'Jd.iiis; il scr.iil, siirloiil |»lii^ ln()iiriit (lie/ les Imimc- <|iii

n'ont j»;is m (l'ciiliiiils (T(;rrill()ii).

Sons le nom (h' (Icciduonic malin on ;i (l(';(Tit ivcrninicnl

(MaiiT IS7(), Siiiigor 18X1), Novr'-Josscrand cl Lacroix I81i4j, des

liiniciirs inali<,nios du corps de l'utérus survenant à la snitc d'une ^tos-

scssc cl paraissant avoir des ra|)|)orts av(;c les ('lémenlsde lacadncjuc.

Le néoplasme se présente sons la lornic de novaux mous et fri;ddi'^

envahissant rapidement toute la paroi utérine et Taisant aussi liicn

saillie du côté de la cavité que du coté du péritoine; il se gc-néralisc

très rapidement et donne lieu à des noyaux niétastatiques (pi'on a

trouvés dans les poumons, le vagin, l'ovaire, les ligaments larges,

le diaphragme.

Au point de vue histologique, on y trouve les éléments ordinaires

du sarcome, formant la plus grande partie de la tumeur, mais en

])lus on y constate comme élément cavactérhtique des volumineuses

cellules yéanten, polymorphes, que l'on retrouve dans les noyaux

secondaires résultant de la généralisation du néoj)lasme. Ces cellules

sont quelquefois désignées sous le nom de plasmodies ; ce sont des

amas protoplasrniques, sans membrane d'enveloppe, possédant plu-

sieurs noyaux irréguliers et souvent bourgeonnants, qui se multi-

plient par étranglement et division directe.

L'origine de ces cellules est encore obscure; les uns les considèrent

comme une prolifération des cellules spéciales de la caduque ; les

autres les regardent comme des cellules épithéliales venant ou de la

caduque sérotine ou des villosités choriales. Dans cette hypothèse, il

s'agirait d'un véritable épithélioma ayant dans sa structure et sa

disposition une grande analogie avec la disposition de l'ecto-derme

fœtal par rapport au placenta; ce serait un épithélioma ecto-placen-

tairs.

Symptômes. — Le début du cancer utérin est en général insi-

dieux ; l'affection se développe sourdement sans grands phénomènes

appréciables, et des ulcérations profondes peuvent exister sur le col

utérin sans qu'aucun signe ait appelé l'attention de ce côté. Aussi

est-il toujours diflicile de savoir d'une manière exacte le moment du

début de l'affection,
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Le |)lus souvent, le premier troulde l'onetionncl est une métror-

ragie abondante, en général non douloureuse. (]hez les iennues

ayant cessé de[)uis longtemps d'élrc rc'glées, le retour apparent de la

menstruation est de même hahituellement le premier indice du

cancer.

D'autres fois, la douleur est un des premiers phénomènes (jui

attire l'attention, alors que les lésions sont déjà avancées; moins

souvent le début est marqué par de la leue.orrhée ou d'autres écou-

lements muco-purulents.

Avec les progrès de l'aiïection, on voit ap])araître un ensemble de

symptômes pbysicjues et fonctionnels caractéristiques.

L'hémorragie, des écoulements variés, la douleur, sont des phé-

nomènes qui font rarement défaut.

L'hémorragie se présente tantôt avec les caractères d'une ménor-

ragie, c'est-à-dire comme un écoulement menstruel trop abondant

et trop prolongé, tantôt dans la })ériode intermenstruelle à propos

d'une fatigue, d'une marche, d'une émotion, d'un coït. Elle s'ac-

compagne (|uelquefois de douleurs expulsives, quand des caillots

arrêtés dans le col mettent obstacle à l'écoulement facile du sang;

d'autres fois elle est précédée de douleurs abdominales ou lombaires

qui diminuent avec l'écoulement sanguin. Cette hémorragie n'est pas

forcément jiée aux ulcérations cancéreuses; elle n'est souvent que le

résultat djune congestion utérine intense ])rovoquée par le dévelop-

pement du néo|)lasme; et elle a été heureusement comparée au\

hémoptysies du début de la tuberculose. La métrorragie, abondanle

et répétée, en effet, dans les phases initiales du cancer, peut dimi-

nuer de fréquence et d'abondance (puuid la tumeur se détruit. A

cette période avancée, elle est remplacée par l'écoulement d'un

li(iuide roussàtre, séro-sanguinolent, qu'on a comparé au jus de

viande. D'autres fois, la métrorragie reparaît abondante, imj)révue,

comme dans les premières phases, et peut faire })érir la malade en

(pielques heures ou d'une manière presque subite.

Dans le déciduome, le début de l'affection se produit pour ainsi

dire constamment à la suite d'un accouchement ou d'un avortement

et se traduit par des métrorragies d'abord faibles, puis extrêmement

abondantes, rebelles à toute espèce de traitement et suivies d'nne

anémie extrême.

La douleur est un [)hénomène variable dans le cancer utérin; elle
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nli-riii.

(Ju<'l(jneiois, elle ;i les eiirMclères ordin.iires des dnuleurs li/i - j

lonles les ;dlecli()iis uh'riiies : |ies;irileiir dans rulxloiiieri, irradialious

douloureuses dans les reins, les aines, les cuisses, au |M'riuée; d'au-

tres l'ois, elle est, exlrènieuieul, vi\e, iiisu|)|)<»rlal)l(;, étendue ;i loul !<•

petit bassin, aux membres intérieurs, à l'anii^; elle a tanlôl les carac-

tères de la hrnliu'e, de In déchirure, tantôt ceux de la contraction

utérine. Dans certains cas, ces douleurs intenses persisleni d'un bout

à l'autre de l'airection ; elles se compliquent quelquefois de poussées

douloureuses du côté du péritoine avec nausées et vomissements et

un léiier mouvement fébrile.

A l'hémorragie et à la douleur s'ajoute d'une façon presque con-

stante un écoulement par le vagin; il se comj)ose le plus souvent

d'un liquide d'apparence séreuse, quebpiefois tout à fait aqueux,

n'ayant pas l'opacité des écoulements vaginaux simples, ni la visco-

sité glaireuse des écoulements ordinaires du col. Un caractère inqior-

tant est fourni par son abondance, poussée à un tel point que les

femmes sont obligées de se garnir comme au moment d'une époque

menstruelle. Souvent il prend une teinte roussàtre par un mélange

avec une certaine quantité de sang. A une période plus avancée, il

devient plus épais, opaque, muco-purulent, tachant et empesant le

linge; le plus souvent, il a une fétidité particulière très prononcée,

})resque caractéristique. Ce liquide cuisant excorie la vulve et la

partie supéro-interne des cuisses, qui sont érythémateuses ou

ulcérées.

Avec les progrès de la lésion, des troubles se déclarent du coté de

la miction : une cystite douloureuse, une induration du bas-fond de

la vessie ou du canal de l'urètre, de la rétention ou de l'incontinence

d'urine s'établissent d'une manière passagère ou définitive. Puis,

quelquefois, tout d'un coup, a})rès un redoublement momentané

dans les troubles et les douleurs de la miction, toute l'urine ou à

peu près s'écoule d'une manière continue par le vagin ; une perfora-

tion vésico-vaginale s'est produite.

Enfin, dans d'jiutres cas, l'urine se sup[)rime ; la vessie reste vide;
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des douleurs lombaires d'iuie violence extrême se déclarent, des

nausées, des vomissements se produisent; il y a anurie et urémie.

La compression des uretères ne j»ermel plus le passaj^e de l'urine

dans la vessie.

De son côté, le rectum peut être douloureusement im])ressionné

ou Irouldé dans ses fonctions : de la redite, du téncsme ano-reclal

se nroduisent avec des alternatives de diarrhét^ et de constipation.

Kniiu, à un moment donné, le passage des |:az dans le v.i^in, celui

des matières ou du liquide des lavements, indi(juent (pi'une [jcrlora-

tion recto-vaginale s'est produite.

Pendant un temps (piehpu'lois long, surtout s'il n'y a j^as eu d'hé-

morragies, à une période même avancée de l'aflection, avec un v

cancer ulcéré, l'état général reste bon; les lemmes conservent de la

mine, de la fraîcheur et de l'embonpoint.

Plus souvent, après les premières hémorragies, elles se décolorent

et prennent un faciès où dominent, selon le cas, la pâleur de l'ant'-

mie hémorragicpic ou la teinte jaunâtre de la cachexie cancéreuse.

1/amaigrissement se prononce, l'appétit se perd, les digestions

deviennent mauvaises. La fièvre hecticiue s'établit par poussées irré-

liulières, et, dans cpielques cas, il se produit un œdème trombosique

d'un membre inférieur remontant de proche en proche et envahis-

sant bientôt le côte' opposé.

La mort survient })ar épuisement progressif, ou quelquefois par

une complication telle (pi'une péritonite suraiguë ou une hémorragie,

et fréquemment encore à la suite du trouble des Jonctions rénales.

La gène à l'excrétion de l'urine se traduit par une distension de l'ap-

pareil rénal avec atrophie de la substance sécrétante et néphrite

interstitielle dilfuse. L'urine devient ou non albumineuse, elle dimi-

nue de quantité et peut même se supprimer complètement. Alors

éclatent une série d'accidents comateux ou convulsil's d'origine

urémicpie, qui le plus souvent entraînent la mort.

Signes physiques. — L'examen par le toucher ou au spéculum

n'est en général prati([ué que lorsqu'il y a déjà des lésions confirmées

t (pielquefois avancées. Aussi, les premières phases du développe-

ment sont-elles peu connues; on les aurait vues marquées ]>ar une

plaçjue^saillante, d'un rouge vif, saignant facilement, ayant l'aspect

papillaire d'un velours rouge lin, ou par une abrasion douce et

veloutée au toucher, entourée de })etites granulations sessiles (West),

('
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ou |):ir mil' livpri'li'opliic |i.'i|iill.'iin' r.ipjM-biit r;is|M(-l du tniutr

l:il)i:il (Courty).

!,(' jilus s()ii\('iil Ir (lni;.'l n'C(irni;nl <oit uu«' uIc<'r;ihori |»liis ou

monis iirol'oïKlc, si<'';;(î;irit ^ur I un»' (1rs |r\rrs ou ourles ()ru\, |M'iir-

lc;uil ou non il;ius le col, reposant sur unr, hase dure, soit un ((•!

(Irlornit' cl rendu ni('c()nri;iiss;d)lc jcir la jin-scncc de j^tosscs fnas.sc>

l»onr<^('oiniiinlcs l'aiiï.inl saillie dans le va'iin (jirclles rcrnjtlisscnl à

sa |»arlie snpéricMiro, cl saignant avec abondance au moindr»* comI;h t :

soil un col au{,^menlé de volume, J)Oiirr(' de hosselurcs, dur ou

ranjolli par |»laces, ayant son orifice largement béanl, ou au (ontraiic

cond)lé par des nodosités.

(Juand il y a une ulcération ou des végcUalions, le doigt i-e\ienl

couvert de sang et d'un li(juidc ichoreux liorrililement létide, dont

l'odeur ne disparaît qu'après des lavages répétés.

L'examen au spéculum confirme ces données; utiles surtout dans

les cas d'ulcérations, il ne peut être que difficilement pratiqué «[uand

le vagin est rempli de niasses bourgeonnantes dont le contact pro-

voque une bémorragic; il ne fournit aussi (jue j)eu de renseigne-

ments quand le col est seulement augmenté de volume, induré, et

donne des signes beaucouj) moins importants que le toucher.

Quand le vagin est envahi t)ar des ulcérations ou quand il esl

infiltré de cancer à sa périphérie, l'introduction de l'instrument peut

être très pénible, quelquefois même impossible. Le col ne peut èlre

saisi ou n'est vu que par une de ses lèvres.

En effet, à cette })ériode, l'utérus est immobilisé dans le [)etit

bassin et le doigt ne peut plus lui imprimer de déplacements : cette

fixité précoce de l'utérus au centre du petit bassin, en dehors de

tout antécédent de pelvi-péritonite, })eut avoir une certaine impor-

tance pour le diagnostic.

La palpation abdominale peut révéler à la région hypogastriipie

ou dans les fosses iliaques la présence de masses dures, irrégulières,

douloureuses, formées soit par l'augmentation de volume du corps

utérin, soit par le développement d'une péritonite subaiguë, soit jiar

l'extension de la néoplasie aux annexes de l'utérus et aux ganglions

du petit bassin.

Le cancer du corps de l'utérus ne se distingue guère du cancer du

col que' par l'absence des signes ])bysiques du côté de cette })artie de

l'organe. On a prétendu que son développement était quelquefois
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annoïKT par une hydrorrhcc abondante, |tarl'ailcincnt lini(>i(l(', riclic

en albumine, pre^'édanl tous les antres symptômes du eanecr du

corps (Mlle Coutzarida, thèse de l\aris 18S5). b^xtérieuremenl, le eol

est normal ou sim})lement augmenté de volume; l'hystéroniètre

indique une augmentation du corps de l'organe et ramène générale-

ment du sang et des débris exhalant une odeur infecte. A une période

avancée, un bourgeon cancéreux peut venir faire saillie entre les

lèvres du col.

Quelle que soit la variété anatomi(|ue, le sym[)tôme le plus ordi-

naire est la métrorragie en coïncidence ou alternant avec l'écoule-

ment séreux ou roussâtre, l'odeur fétide. L'exploration bimanuelle

fait constater l'augmentation de volume de l'organe, qui peut acquérir

des dimensions énormes dans les formes sarcomateuses.

La donleur se déclare de bonne heure et peut se manifester sous

formes de crises |)aroxystiques exirémement aiguës.

Marche, durée. — La durée de l'affection est très variable, sui-

vant les cas; elle serait de 10 à 17 mois en moyenne, d'après Courty,

et de 12 mois environ, d'après Gusserow. Elle peut se prolonger

pendant cinq, six ans et même plus chez les femmes Agées; au con-

Iraire, elle marche en général |)lus rapidement avant la ménopause

et surtout chez les jeunes sujets, entre vingt et trente ans.

A[)rès un accouchement ou une fausse couche, le cancer peut,

dans (piehjues cas exceptionnels, ('voluer d'une manière aiguë en

s'acconn)agnant d'accidents inflammatoires, de fièvre, de douleurs

abdominales. Dans tous les cas, sa marche est accéle'rée par la gros-

sesse et l'accouchement.

Diagnostic. — Tant ([u'il n'y a pas de signes physiques appré-

ciables, le diagnostic du cancer utérin peut être fort difficile; l'affec-

liou n'a pas d'autres symptômes que les diverses alléctions utérines

avec lesquelles elle peut être confondue au début. Ce n'est donc

ipien tenant compte des résultats fournis par le toucher vaginal et

rectal, au besoin par la dilatation du col et l'introduction de l'hvsté-

romètre, qu'on reconnaîtra un fibrome ou un polype de l'utérus, ou

une niétrite chronique, donnant lieu à des hémorragies et à de la

leucorrhée. Souvent alors, ce n'est ({ue l'évolution de la maladie et

l'apparition de nouveaux symj)tomes (jui permettent de reconnaître

telle ou telle affection. Le diagnostic du cancer doit être fait avec les

indurations et les ulcérations du col de diverse nature.

PMHOI.. V.\X. — IV. 31
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|>(' ( <»l |Hill jiri'sriilrr (|;iii.s iiiic de ncs I('-\rcx imc iMMlosih- «lurc

loi'iiKT |i;ii' un liltriiiiM' iiilriNlilirl, ou il jniil t-ln- iiMliin- m masse

(liiiis rciliiiiics roniic^ de imhilr clu-diiifiiir.

I"]ii f^c'rMT.il, (liiiis le cas de (ilinmic, <(Hiiiiir ikhi^ ra\(»ii^ (li'ja dit

à |>r(>|K)s de vrWi'. alïcclioii, la finKjiiciise t;sl saine et jm-uI glisser sur

!(» n(''(»|dasnj«' sons-jaccnl ; nn<' (»i] jilnsicnrs autres iiosNclun-s [H-nvriil

(Hre seiiliiîs snil |>ar le loiiclier reelal, soit par la palpalion li\|)((-

gastriqiie; enlin, à une pc-riode pins îivuncéc de ralleclidn. la inii-

(|iieuse n'a |)as de tendance à èlre nivahie et à s'ulccMcr coninir dans

r('pitli('li()nia du col.

Dans la métrite |)urcnehymateusc du col, la consistance de l'organe

est uiiiforniénient l'ernie et ne pn'siînle |)as les bosselures et l<,'S i/ic-

galiles qui existent dans h; cancer parenchyniateux. La confusion

peut être Tacile chez les femmes nmltijiares dont le col déchiré e>l

interrompu de place en place par des bandes cicatricielles séparées

par des bosselures. La consistance uniforme de celles-ci, la profon-

deur et la disposition radiée de sillons, l'absence d'écoulements san-

guins ])rovoqués |)ar le toucher, peuvent être des éléments de

diagnostic. La lixité et l'immobilité de l'utérus, l'induration du vagin

an voisinage de ses insertions sur le col, sont des signes de ])rohalji-

lité pour le cancer. Dans les cas douteux, le diagnostic ne jieut être

assuré que par l'examen microsco])i(|ue de parcelles enlevées.

L'ulcération cancéreuse se distingue de réversion de la muqueuse

ou des érosions simples de la métrite par sa profondeur, par ses

irrégularités, l'élévation et l'induration de ses bords et sa résistance

aux divers topiques. L'écoulement est muqueux ou muco-purulent

dans les ulcérations simples; il est séro-ichoreux, sanguinolent et

fétide, s'il s'agit d'ulcérations éj)ithéliales. Le toucher ou l'applica-

tion du spéculum déterminent un suintement sanguin quel([uefois

très abondant.

On ne confondra pas les grosses végétations bourgeonnantes du

cancer utérin avec un tibro-myome, mou, putréfié, faisant saillir

dans le vagin ou avec un placenta altéré faisant hernie entre les

lèvres du col. Dans ces deux cas, le toucher bien fait montre que la

tumeur est entourée par l'orilice du col absolument sain et qu'elle ne

présente pas la mollesse, la friabilité et la grande tendance aux

hémorragies qui appartiennent aux végétations cancéreuses.

Le diagnostic du cancer du corps de l'utérus ne peut guère se



faire que d'après la fétidité et l'abondance des liquides ichoreux

sécrétés par rorfi;ane en coïncidence avec rinlégrité du col. L'iiystéro-

mètre, et mieux la curette, en ramenant des parcelles altérées de

la nmqueuse, peuvent servir à ce diagnostic. Dans les cas douteux,

il faut examiner ces parcelles au microscope. Quelquefois même le

microscope ne donne que des résultats incertains, les lésions de l'en-

dométrite i;landulaire ayant avec les lésions du cancer la plus grande

analogie. La répétition des hémorragies, le bourgeonnement rapide

de la muqueuse, après un curettage bien fait, constituent de grandes

présonq)lions en faveur du cancer. Les sarcomes interstitiels et sous-

péritonéaux ne peuvent guère être distingués du fibrome (jue par

l'évolution rapide de la tumeur, et les troubles généraux et locaux

(prelle détermine de boune heure.

Des hémorragies profuses et- rebelles se produisant quelque

temps après un accouchement ou un avortoment et en coïncidence

avec un dévelop[)ement exagéré de l'utérus doivent faire penser au

déciduome malin.

Traitement. — Dès que la nature cancéreuse de l'airection est

reconnue ou même soupçonnée, la partie affectée doit être retranchée

soit en partie, soit en totalité. L'indication des opérations partielles

est renq)lie par les divers procédés d'amputation du col; l'ablation

totale de l'utérus ou hijstércctomie est entrée aujourd'hui de j)lus

en plus dans la pratiipu'.

L'anq)utation du col de l'utérus peut être sous-vaginale ou supra-

rayinalCy suivant que les limites du mal remonteront plus ou moins

liaul. L'amputation sous-vaginale peut se faire avec le bistouri, la

(haine de l'écraseur, l'anse galvano-caustique, le thermo-cautère ou

la cuiller tranchante.

Quand le col est encore ferme, l'opération peut se faire soit aven:

le bistouri, soit avec l'écraseur linc'aire ou l'anse galvano-caustique;

(juand il est mou, friable, il est très avantageusement curé à l'aide

de la cuiller tranchante.

L'anqjutation supra-vaginale du col se fait avec les mêmes instru-

ments, a})rès détachement des insertions vaginales au col en avant et

en arrière, abaissement de l'utérus et ligature ou forci-|)ressure delà

base des ligaments larges.

Nous ne faisons que citer ces procédés pour mémoire. En effet,

dans tous les cas où la lésion est à son début et bien limitée, et
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*|ii;iii(l il Miiililr |i(is--ililc (le l'riiIcMT |i;if iiin' (i|i('r;ilioii |i;irli<'||r, ||

• ic liiiil p.is s';i(lfcvscf ."i cfs (liM'i's iikmIc^ d (i|h'imIi((II. Il L'iiil jii;ili-

(]iifr rc\lir'|>;irKiii lol.ilc de rnh'nis. (i'cs| dire (jhc doii'^ i'cti\cr->ori-

li's iiidicalioiis ;iii(i('iiii('s cl (|iic nous luiiiiuloii^ l;i rv'^ïr siiiviuilc :

[)lus la h'sioii est jriiiic ri liinilrc, jdiis elle iiidifjiif riiv.strn'clomif

lolalc. O sont l<'S coiidilicms <|iii n'aliscfil l:i lM'!ii;inil(' de ro|i('T;ili(iii

cl |(('iiv('iit assurer son criicacih'.

\j'e.rlir/)ation lotale de l'iilciiis ou hyaléreclomie se iail pai- la

voie abdominale ou j>ar la voie raginale.

li'liyslércclomic vaçjinnic, |»rali(ju(''(' par Saiitr-r (I8ii!2), j)ar lît-ca-

inicr (IStiD) et autres, a ('té reprise [)lus n'cernuioiit jtar Czernv,

liillrotli et Scliedde, et prati(|uée par un ^rraiid uoiuljre de (•liirur^den>

étrangers. En France, elle a él('' pratiquée par IV-an, Démons (iHX'ii

et d'autres chirurgiens de Bordeaux, par J. fJœckel, Tillaux, Terrici-.

Trélat, Richelot, Bouilly, etc.

La mortalité' de l'hystérectomie vaginale va toujours s'abaissant

avec Tcxpérience des opérateurs; d'abord en moyenne de 22,()2j)0ur

100 (Hache), puis, de 15,1 pour 100 (Martin, de Berlin), elle n'e^l

guère aujourd'hui que de 5 à 10 pour 100.

Cette opération n'est autorisée que si le cancer est exclusivement

localisé au col ou au corps de l'utérus, sans aucune participation

des tissus péri-utérins ou du vagin, et si l'utérus est suffisamment

mobile pour être abaissé par des tractions modérées.

On ne saurait encore aujourd'hui j)orter un jugement définitif sur

sa valeur; les résultats seront d'autant meilleurs que l'opération sera

faite d'une façon plus précoce. Il faut reconnaître que, malgré les con-

ditions en apparence les meilleures, le cancer utérin récidive avec une

facilité désespérante La guérison thérapeutique reste toujours incer-

taine ; aussi la récidive rapide est fatale chez la femme au-dessous

de trente ans. Mais cependant on a observé des survies prolongées de

plusieurs années qui peuvent être considérées comme de vraies gué-

risons et quelques cas de guérisons authentiques et définitifs.

L'extirpation vaginale totale est particulièrement indiquée contre

le cancer du corps, dans le cas où le volume de l'utérus n'est que

peu augmenté ou peut être diminué par morcellement Quand il y a

hypertrophie de l'organe ou quand il s'agit des gros utérus infiltrés

de sarcome, l'hystérectomie abdominale doit être considérée comme

la méthode de choix.
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L'iiystérectoniic abdominale totale contre le cancer, d'abord et sur-

tout préconisée par Freund, de Strasbourg (1878), avait été complète-

ment abandonnée à cause de sa gravité immédiate et de la médio-

crité des résultats tbérapeuticpies. Plus récemment, grâce aux progrès

delà la])arotomie et dans le but d'obtenir des guérisons plus prolon-

gées sans survie, il s'est lait une tendance au retour de l'bystérectomie

par la voie abdominale. Les chirurgiens ont pensé que par la voie

haute ils pourraient non seulement enlever l'utérus cancéreux, mais

trouver et extir[)er les ganglions suspects, réséquer les liganu'nts

larges, abraser les parois vaginales, disséquer le tissu cellulaire i)el-

vien et prati(|uer l'évidement du bassin. Les résultats ne semblent

|»as avoir répondu aux espérances; la mortalité opératoire immédiate

l'cste considérable (52,1 pour 100), et les résultats thérapeuti([ues

ne sont })as supérieurs à ceux fournis par l'bystérectomie vaginale

beaucoup plus bénigne.

Le traitement palliatif du cancer utérin a pour but : i^ d'ar-

rêter ou de dimiiuier les hémorragies; ^1^ de tarir ou de mo-

difier les écoulements ichoreux et septiques; 5^ de calmer les dou-

leurs.

Les hémorragies pourront être quelquefois arrêtées par les moyens

ordinaires employés contre les métrorragies, par les injections froides

ou chaudes, les astringents et le tamponnement. Le seigle ergoté et

ses diverses |)répa rations n'ont en général aucune action.

La fétidité de l'écoulement sera combattue j)ar des lavages répé-

tés avec divers li(piider'. anlisepti(jues, sublimé, acides phéni(jue,

salycili(iue, thymi({ue, permanganate de potasse, etc. Un des meil-

leurs })ansements consiste, ajjrès lavage abondant du vagin, à ap-

pliquer sur les ulcérations ou les végétations cancéreuses des laiii-

pons recouverts de pommade iodoformée ou à faire jus(|ue sur

les parties malades une insufflation de poudre d'iodolorme ou

d'aristol.

Lnlin, cpiand des masses bourgeomiantes et saignantes enq»lissenl

l'extrémité su[)érieure du vagin, ou quand une ulcération lérébrante

creuse le tissu utérin, donnant lieu à des hémorragies répétées et à

un écoulement fétide et septique dans les cas où les parties ne peu-

vent être enlevées par l'amputation du col, nous ne saurions troj)

riHonnuander, comme un traitement })alliatif des plus préiieux, l'abla-

tion des parties malades faite à la cuiller tranchante. Cette ablation
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|)i'ati(|ii(-<' h.-iriiiinriil (>l r,i|»i(ii'iii(iil iiisi|ii','i ce (jik; riiislriiiiMiil loiiiln'

sur (in tissu iih'riii dur cl r(•^islalll, (raj»j)arrri( c saine, donne liru ;i

une hémorragie niodi'rc'e cl arrèle pour un «erlain lenijis les In-nior-

l'aj^ies el les ('eoulenienls d'une ni.niirre iu^lanlam-e. )/ojM'ration est

( oni|d(''l('e |iar un lanipouneniml à la ^'a/e iodoforinc'e, (|ni jMMit être

laissé en place; \ à 5 jours.

(le proe('d(' nous paraît pn'l'érahh; aux diverses cautérisations soit

à l'acide chroinirjue, soit au chlorure de zinc ou au jér roui'e, ou il

j)eiit les précéder en les rendant plus utih-s.

Récennnent (1806) (juénard a propose* de modifier la siiiiaec dcv

cancers ulcérés par l'application de fragments dr. ((irhiirc de cnl-

cium. Sous l'influence des liquides, celui-ci se décompose en ac(*l\-

lène et en oxyde de (calcium; il en résulte une lu'ureuse modification

des tissus malades, une diminution des bonr^fcons charnus, des écou-

lements sanguins et ichoreux et de la fétidité. Les résultats sont

temporaires, mais une nouvelle application peut être refaite utilement

(|uel(|ues jours plus tard.

Dans tous les cas, ces moyens palliatifs ne font que s'opposer aux

symptômes les plus pénibles et n'ont nullement la prétention de sojt-

poser à la marche progressive de l'afléction.

Contre les douleurs on prescrira les préparations opiacées et en

particulier les injections hypodermiques de morphine, dont les doses

devront parfois être assez élevées.

AFFECTIONS DE LOVAIRE

Les alVeclions de l'ovaire ont été l'objet d'un si grand nombre de

travaux qu'il nous serait impossible de les énumérer ici ; nous nous

contenterons, au cours de cet article, de citer les noms qui s'atta-

chent aux mémoires et aux faits les plus importants. On trouvera à

ce sujet une bibliographie étendue et des détails très complets dans

les articles des deux dictionnaires (Kœberlé, Ferrand, Boinet) et dans

celui de Segond (Traité de chirurgie, t. VIII).
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DEPLACEMENTS ET HERNIES DE L'OVAIRE

L'ovaire ih'uI al)andonn(T sa situation normale dans un assez grand

nombre de cirionstances : sous l'influence d'une alTection des liga-

ments larges ou de l'utérus, [)ar le fait de son inflammation propre

ou du développement d'une tumeur dans sa substance, à la suite

d'une péritonite de voisinage, l'ovaire peut contracter dans le [)etit

bassin des rap[)()rts nouveaux. On le trouve fixé à la trompe, à une

des faces de l'utérus ou sur un point quelconque des culs-de-sac. Ces

cliangements de positions peuvent s'accompagner d'un certain nombre

(le pbénomènes locaux ou sympathiques (pie nous étudierons à pro-

pos des aflections de l'ovaire en particulier. Ces i)bénomènes secon-

daires, dont la cause est plut(U soupronn(''e (pie reconnue par des

signes physiques, peuvent devenir h* point de départ d'indications

thérapeuti(|ues et opératoires. Quelquefois, sans lésion ap})réciablc

de l'ovaire ou des annexes, ou en coïncidence avec une rétro-dévia-

tion de l'utérus, l'organe tombe dans le cul-de-sac recto-utérin, où il

est le point de départ de violentes douleurs pendant la marche, le

coït et la défécation; cet état constitue le vérita])le prolapsus de

l'ovaire (Rigby, Valin, thèse de Paris, 1887). Le plus souvent, l'ovaire

ainsi prohibé est atteint d'ovarite chronique et le plus souvent d'ova-

rite scléro-kystique ; il est augmenté de volume, douloureux et le

|)r()lapsiis ne constitue qu'un des éléments de l'alTeclion.

On réserve le nom de hernie de l'ovaire aux cas où l'organe est

poussé hors de la cavité abdominale.

('ette affection a été bien étudiée par Deneux (Thèse de Paris,

1815), |)ar Loumaigne (ÙL, IS()1)), et plus récemment par Puech

(An)iales de gynécologie, 1879).

Étiologie. — Les hernies de l'ovaire sont congénitales o\\ acquises.

La hernie congénitale est le plus souvent inguinale et se ûiit peut-

être dans le canal de Nûck encore perméable; elle coïncide assez

souvent avec d'autres vices de développement, tels (pi'un utérus

embryonnaire, unicorne ou bicorne, ou une apparence d'herma-

plirodisme.

La hernie accidentelle se produit de préférence au moment des
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Aiiatomie pathologique. - - l/ovuiic peut luire hernie d.iii-

diverses régions; le phis seii\eiil, il se iiMuilre ;'i l;i ir';ji()ii iii;:iiiii;ilf.

(Jii.iml l;i lieniie e.sl (•uii;^(''iiil;ile, elle eoinjireiKJ ;is>e/ ><)ij\eiil < ii

nièinc l('iiij»s l'ovaire el lu li()iii|ie. I.iudis ijiie l;i honijte se Iroine

nireiiieiil. heriiiée d;iiis l;i hernie aeeidenlelle.

Heiiiicoii|) pins rin-enieiiL on a ohservé celle lieniie dans lers n'-;:i()n>

crnrale, is(liiali(|ue, ond)ihcale, vaginale et ovakiire. Dans tons (es

cas, il s'agit de hernie accidenl(dle, et sons* nt il \ a en inènie lenip-

coïncidence dnne lieinie intestinale ou epiploïcjne.

L'ovaire hernie est Iréquemment atteint d'inflanjmalion aignë on

chronitjuc pouvant se terminer par la formation d'nn ahcès: il j)ent

s'atrophier ou être atteint de dégénérescence kystiqu(; ou cancé-

reuse.

Symptômes. — La hernie de l'ovaire ne se révèle (jnelquefois

qu'à l'occasion des phénomènes douloureux dont elle devient le

siège, soit à l'époque de la puherté, soit après des violences exté-

rieures.

La palpation l'ait reconnaître dans l'aine une tumeur pirilorme de

la grosseur d'une noix ou dun œuf, presque toujours irrédnclilde et

donnant l'idée d'un ganglion lymphatique engorgé. La pression y

réveille une douleur particulière que l'on a comparée à celle que fait

naître la pression du testicule; dans hon nombre de cas, cette dou-

leur se déclare spontanément au moment des règles en même temps

(|ue la tumeur augmente de volume. Elle peut aussi être provn(}uée

par le coït, par le dècubitus sur le coté opposé à la hernie, \)nr la

marche, les efl'orts. Chez certains sujets, cette douleur })eut prendre

une intensité extrême.

On a aussi signalé une sorte d'érection ou d'éréthisme génital (jui

se produirait sous les doigts qui palpent lovaire hernie (Lou-

maigne).

Entin, dans quelques, cas à la suite de phénomènes congestifs ou

inilammatoires, éclate une crise douloureuse, due peut-être à l'ovarite

ou à l'étranglement de l'ovaire hernie et rappelant tout à fait la phy-

sionomie de l'étranglement herniaire.

Par le toucher vaginal, si l'on pousse l'utérus du côté opposé à la

hernie, on détermine dans celle-ci un tiraillement avec réduction ou

tendance à la réduction, et eu tout cas une douleur spéciale, carac-
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U'risticjue. Le cathëtérismc de rutérus pourra être employé de même

et donnera des résultats encore jilus précis.

Dans le prolapsus de l'ovaire, le toucher l'ait constater dans le cul-

de-sac de Douglas la })résence d'une tumeur, |)lus ou moins moljile,

dont la pression provoque une douleur extrêmement vive ou une sen-

sil)ililé nauséeuse caractéristiijue. Il n'est pas rare de constater

en même temps une rétroversion ou une rétrollexion de l'utérus. En

outre les malades accusent de la douleur à la délecation et delà dou-

leur [)endant le coït.

Diagnostic. — Le diagnostic de la hernie de l'ovaire est souvent

diriicile; sur cent dix cas, il n'en est guère que vingt-deux qui aient

pu être reconnus (Puech). Les difficultés sont surtout prononcées

(piand la hernie est irréductible, (juand l'ovaire est altéré, quand il

;i pris un volume et une forme morbides, (|uand il a contracté des

adhérences ou (|uand il est accompagné par d'autres viscères, comme

l'épiploon, l'intestin, etc.

La hernie de l'ovaire peut être confondue avec un ganglion lympha-

ti(|ue hypertrophié : dans ce dernier cas, la tumeur n'est |)as j)os-

sihle à isoler, à pédiculiser, comme la tumeur herniaire; elle n'est

pas le siège de la douleur spéciale i)rovoquée par la pression ou |)ar

la propulsion de l'utérus en sens opposé.

La hernie inlestmale se recoiniaît à sa consistance plus molle;

l'i-piplocèle est rarement aussi limitée et aussi régulièn; ((u'un ovaire

licrnié; elle ne |)résente pas les douleurs spontanées au moment des

règles ou provoquées, particulières à celui-ci.

Dans ces diverses alï'ections, h; touchci- cl le cathétérisme utérin

ne déterminent aucun symptôme du côté de la tumeur.

Les diflicultés peuvent être très grandes quand éclatent des phé-

nomènes d'étranglement simulant l'étrangleuK'nt herniaire, et dans

ce cas bien souvent le diagnostic devra être lait le bistouri à la main.

La hernie de l'ovaire n'entraîne la stérilité que si elle est double;

simple, elle semble j)rédisposer aux avortements et aux présentations

vicieuses.

Traitement. — La hernie irréductible sera protégée par un

bandage à pelote concave; si elle est réductible, la réduction sera

mainteiuie par un bandage herniaire approprié.

L'ovarite sera traitée par les antiphlogisticpies et les calmants, et

la collection sera rapidement ouverte, s'il se fait de la suppuration.
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TUMEURS DE L'OVAIRE

Les In meurs de l'ovaire soid des tuinours lujuidcs ou Lijslcs, m'uû-

ralomcul béiiiyncs au point de vue histolo^icjue, des tumeurs solidm

éiialenient he'iiignes, et diverses variétés de cancer coni|)li<juées ou

non de })roductions kystiques.

Spencer Wells classe les tumeurs de l'ovaire sous trois chels :

1" Tumeurs adénoïdes, formées d'un tissu glandulaire, à dill'é-

rents deijTés d'altération, comprenant les diverses variétés de kystes;

2° Tumeurs de nature fibreuse, résultant de l'accroissement du

tissu connectif de l'organe;

5'' Tumeurs qui revêtent une l'orme maligne et sont essentielle-

ment constituées par des dégénérescences ou des néoformations.

i" Kystes de Vovaire.

Depuis vingt-cinq ans environ les kystes de l'ovaire ont été en

France et à l'étranger l'objet d'un nombre considérable de travaux de

(oute nature, aussi bien au point de vue de l'anatomie patbologicpir

que de la médecine opératoire. 11 nous serait absolument impossible

d'en donner ici même un court aperçu; nous ne j»ouvons que citer

les mémoires les plus importants qui résument les connaissances ac-

tuelles ou contiennent des documents nouveaux. On trouvera d'im-

portants travaux sur ce sujet dans les traités de Gallez (1875), de

Boinet (1877), de Courty (1879), dans celui de Spencer Wells (tra-

duction française, 1883), dans les mémoires de Malassez et de Sinét\

[Archives de physiologie, de 1878 à J881 ), dans les articles tJvAir.i:

des deux dictionnaires (Kœberlé, Boinet), dans le traité dllégar et
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Kiiltt'nl)Mcli (traduction française, 1884), thms les thèses tic (Jni'ini

(1881) et (le Poupinel (1886), etc.

Anatomie pathologique. — Les kystes de l'ovaire sont aussi

(|iicl(|ner()is décrils sous le nom de Lj/stcs ovaricna ou ovarifjiics ou

h!j(lroj)isi(' enh/stec de l'ovaire. On doit étudier leur contenant ou

poche et leur contemi, (jui peut être très variahle.

Avec (.ruveilhicr, de Sinéty et autres, nous divisons les kystes de

l'ovaire en : a, A //.s^es //«//ocî^/a/res, constitués par une seule grande

poche, lihre ou cloisonnée; h, pauciloculaires possédant deux ou

Irois cavités princi|)ales; c, mullilocnlairea et are'olaircii, pré-

senlaul de n()nd)reuses |)oelies de lornie et de dimensions variahles ;

(I, Ki/slca (lermoïdcs. Sauf cette dernière classe, toutes ces variétés

appartieiuient à la même famille.

a. Kfjiiles uniloculaires. Cette variété réelle et utile à coimaître

au point de vue chirur<iieal n'existe pas au point de vue anatomicjue

(de Sinéty). Mémo dans les cas où il n'y a qu'une seule poche appa-

rente, on rencontre dans ré})aisseur des parois de petites cavités

secondaires. Mais l'une des [)oches [)eut prendre un dévelop[)ement

tel (|ue, cliniquement, le kyste doit être dit unilocidaire.

L'ovaire est transformé en une poche fihreuse pouvant aller jus-

(|u'au volurne de l'utérus gravide et heaucouj) plus. La poche contient

un licjuide généralement séreux, peu aihumineux, peu dense. Elle

présente j)arfois des cloisons incomplètes, résistantes, laissant

conmiunicpier toutes les poches, ou des véyétations ou mame-

lons de volume et de forme variahles, plus ou moins nomhreux,

constitués par un tissu lihreux aréolaire, à mailles plus ou moins

serrées.

h. Les kystes pauciloculaires forment la transition entre les kystes

uniloculaires et les kystes multiloculaires. H existe en général une

poche [)rincipale, poche mère, sur la j)aroi de laquelle viennent se

produire d'autres kystes de deuxième et troisième ordre. Ces kystes

pcuvt'ul être séparés par une cloison commune et ne pas posséder

(le parois propres.

c. Les kystes multiloculaires et aréolaires^ dits aussi quehjuefois

kystes colloïdes, sont constitués par des vésicules ou des alvéoles de

grandeur variahle, indépendantes ou communiquant entre elles. On

a conq)aré la disposition générale de ces tumeurs à celle d'un gâteau

de miel. Dans son ensemhie, le kyste multiloculaire se compose en
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nue iiuifisr iii-i'oLiiic. Dos kystes sccoiMhiinv. des vé^u-Uitioii^ loiil

s;iilli(', l;iiil(^»l ;i l;i Mirl-icc cxlcnic dr^ lo-jcs piiiicipidcs, t;nitôl ;i l<iii-

l'iicc iiilcriic. Les iiinsscs k\sli(jii('S ^(>lll (|ii<l(|ii(i<iiv jK-dinil/cs v[

rii|i|i('ll('iil 1,1 (lis|Misili()ii (riiiic ;ic;i|i|tf de r;ii>ii). Le liijiiidc coiilcnii

d;m> <•('.> hiiiK'iirs |i(d\l\\s-

licjiics est filaiil ri vis-

(|IU'I1X comiiic de l;i '^t'W'C,

du miel, du l)!;iiic d'œiil.

l);iiis le kyste simple ou

uniloculaire, la paroi pro-

pre; du kyste eomprend

trois couches, surtout dis-

tinctes au voisinage du pé-

dicule de la tumeur : une

couche externe fihreuse ou

péritonéale, tapissée d'épi-

thélium cylindrique has,

{[uon ne peut pasconl'ondre

avec l'endothélium périto-

néal, une couche moyenne ou cellulo-vascuiaire, une couche interne

revêtue de formes épithéliales diverses, caliciformes, cylindriques

simples ou a cih vihratiles, (juelquefois d'éléments d'aspect indé-

terminé et bizarre (Epithélium métatypique de Malassez). Plusieurs

épithéliums peuvent coexister dans une même cavité. Par places, la

couche moyenne disparaît et les deux couches péritonéale et cavi-

taire peuvent se confondre en une seule. La paroi kystique

libreuse renferme quelques fibres élastiques et une grande quantité

de libres musculaires. Son épaisseur peut varier depuis celle d'une

mince membrane jusqu'à un pouce et plus; on y trouve quelquefois

de petits kystes microscopiques.

Cette paroi contient des artères et des veines siégeant les unes

dans la couche moyenne, les autres dans les couches moyenne et

externe. Ces veines, quelquefois très volumineuses, de la grosseur du

petit doigt, ont des parois épaisses et très musculaires, et par places

elles se confondent avec les tissus voisins, rappelant la disposition

des sinus de la dure-mère.

'\ii:. ()7. — Kyste pi'oli^tTC «•landulairo do lovairc.

d'aspect aréolaire.
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Les Iynn)hati([UL's sont très nombreux dans les parois du kyste et

se continuent avec ceux des ligaments larges (de Sinéty).

Dans les kystes pauciloculaires on retrouve les trois couches de la

[)aroi distinctes surtout au voisinage du point d'implantation du

kyste et réduites à une seule couche dans les cloisons.

Les kystes muttiloculairrs pn'scntent le ty[)e le ])lus achevé, le

[)lus vivace et aussi le plus prolilérant parmi ces tumeurs, Composés

de cavités petites et multiples, de masses bourgeonnantes, ils pré-

sentent des parois moins achevées que dans les deux formes précé-

dentes et ne contiennent (ju'en des points fort restreints les trois

couches ci-dessus décrites. Leur surface externe est semée des végé-

I a lions les plus variées et les plus abondantes, ayant l'apparence de

kvsles microscopicpies ou de longosités exubérantes, ou encore celle

(le j)apillomes, d'angiomes et d'adénomes mêlés ensemble. Quelques-

unes consistent en des végétations conjonctives en dégénérescence

inyxomateuse.

Ces jnêmes végétations se retrouvent à la face interne des kystes,

recouvertes d'un éj)ithélium polymorphe ou métatypique.

L'ovaire a toujours disparu au milieu de ces produits. Dans ce

cas, les deux ovaires peuvent être envahis à des degrés dilïérents de

dévelop|)ement; une masse bourgeonnante énoime peut exister d'un

côté, tandis que l'autre ovaire n'est (ju'à peine altéré.

Ces kystes à cavités multiples représentent des tumeurs actives et

j)roli(érantes, tandis que les kystes uniloculaires peuvent être consi-

dérés comme une lésion qui a cessé de multiplier. C'est ainsi que

Paget divise ces kystes en kystes simples et stériles et en kvstes

composés et proliférants.

Ces derniers sont aussi fréquemment désignés sous le nom de tu-

meurs végétantes des ovaires ou de kijstes prolifère papillaires (Poz/À)

.

Si au [)oint de vue de l'histologie et du développement ces tumeurs

doivent être rapprochées des kystes sinq)les de l'ovaire, au point de

vue de l'évolution clini(|ue et du pronostic elles doivc^nt en être

nettement distinguées.

Le développement des végétations à la surface externe du kvsle

ou à travers sa paroi crevée est de la plus haute importance : ces

végétations se greffent rapidement sur le péritoine voisin, envahissent

les parois abdominales, l'épiploon, les tuniques intestinales, et se

généralisent à tout Tabdomen. Klles peuvent aussi s'insinuer dans le
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Fit;. ()S. — Tuiiicur paiiillaiic iIps ovaires recouvrant la totalité des ligament*

larges (Dorani.

pliases de son développement, elle peut se borner à la présence diin

ovaire de volume normal, hernie de toutes parts de végétations j)apil-

laires.

Ces productions s'accompagnent du développement rapide d'une

ascite quelquefois sanguinolente comme dans les néoplasies malignes.

Elles sont une cause fréquente de reproduclion des lésions après

l'ablation de la tumeur principale. Dans ce cas, tout en ayant la

structure d'une tumeur bénigne, le kyste se comporte comme une

tumeur malii^ne.

Le liquide contenu dans ces kystes est très variable suivant les cas

et parait être en rapport avec la nature du revêtement épithélial. 11

peut acquérir des proportions considérables, variant depuis 1 ou

2 litres jusqu'à 10, 15, 20 et même 50; après la ponction, il se

reproduit avec une grande rapidité et l'on arrive par des ponctions

répétées à soustraire des^ quantités de liquide vraiment prodigieuses.
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l'ageiistccker ;i rcliri' 1 lô'i litres par T)') ponctions; firiKin, TM i^^nl-

lons en iS() pondions priilicpu'i's en 10 ;nis; )lenil, 1 (S'iO pintes par

OO ponctions laites en 00 mois; Bézard, \0^117} pintes en 15 ans,

|)ar 665 ponctions.

Tantôt comparable à de la sérosité pure ou à de l'albumine, le

liipiide ressemble parfois à de la î^elée, à du miel, à de l'imile, à de

la ^lu. Il est tantôt très lluidc, clair comme de l'eau de roche, ou

s('reux, jaune citrin, jaune verdàtre, moussant par l'a-iitafion, tantôt

lactescent, séro-sanguinolent, plus ou nu)ins épais, plus ou luoins

coloré, fdant, huileux, albumineux, hématique, colloïde, ou puru-

lent.

Dans les kystes uniloculaires sim[)les, le licpiide est ordinairement

comme le sérum du sang, jaune pâle, très analogue au liquide asci-

li(pie; (pielcpu'I'ois il est viscpieux et il a la couleur ducale, du choco-

lat, par son mélange avec une plus ou moins grand(» (juantité de

sang.

Le licpiide des kystes multiloculaires ou comj)osés est toujours

lilanl, épais, albumineux comme du blanc d'œuf; le même kyste

contient souvent des liquides de diverse nature et renferme dans une

poche un licpiide clair, citrin, acjueux, à côté d'un licfuide puriforme,

sanguinolent, noir, poisseux, ou d'ime substance graisseuse, albu-

mineuse, mélicériciue.

Dans les kystes dermoïdes, lé contenu est calcaire, crétacé, puii-

lorme ou colloïde, mélangé avec des mendtranes de la peau, des poils,

(les cheveux, des parties osseuses, des dents, etc.

D'aj)rès de Sinéty, le licpiide des kystes est en rapport avec la

variété d'épithélium qui tapisse la surface interne de la [joclie : il

est linqïide et lilant avec les cellules cylindricpies, épais etgcMalineux

(piaïui répilhélium caliciforme domine.

Méini a démontré par des analyses récentes cpie le licpiide des

kystes de l'ovaire se comporte vis-à-vis des réactifs comme un

mélange d'albumine et d'une matière albumineuse un peu ditlerenle

de la paralbîimine. Celle-ci donne à ces liquides leur consistance

spéciale et leur viscosité particulière,

L'exaiuen des dilTérents li([uicles ovariques a conduit ce chimiste

à les ranger en diverses classes suivant leur as[)ect, leur consistance

et la c[uantité de résidu sec fourni par kilogramme de liquide. 11 est

arrivé à cette conclusion praticpie que tout li((uide séreux, filtré.
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lienl (|nel(|ner(»is de l:i elioleslérine el des niiilièros grassos rjiii lui

dnniienl un .ispeel l.icleseeiil.

Au niier()S(U)j)e, on v Iroiive des (-(dlnhîs ('[)illi('li;des |ilu'> ou moins

altércos (!n di'géiu'Teseeiice niyxonialeiise, des cristaux de clioleslc'-

rinc cl d'acide uricjue, des cellules graisseuses, (jnelquefois des glo-

bules sanguins déCorniés et altérés.

Quelle que soit sa variété, le kyste de l'ovaire tient à l'utérus j)ar

un pcdicule dans lequel on retrouve plus ou moins intacts les divers

éléments qui entrent dans la constitution du ligament lar;re ; le li;:.i-

ment de l'ovaire et la trompe sont souvent hypertrophic's; l'arlèi-c

ovarienne, très augmentée de volume, en est le princijtal vaisseau

nourricier (de Sinéty).

Le pédicule est tantôt long et grêle, formé surtout de vaisseaux cl

ne comprenant que peu de tissus conjonctif, tantôt large et court,

contenant beaucoup des éléments du ligament large.

Dans ([uelques cas, il peut s'atropbier, parfois se tordre ou même
se rompre ou s'arracber en donnant lieu à des accidents sur lescpiels

nous aurons à revenir.

Quelquefois le pédicule peut manquer et le kyste est inclus dans

le ligament large. (]ette disposition, qui est forcée pour les kystes

para-ovariens, développés primitivement dans le ligament large, peut

exister dans les diverses variétés des kystes. Si la tumeur est volu-

mineuse, une partie peut faire saillie dans l'abdomen au-dessus du

ligament large, tandis que sa partie inférieure est incluse et s'en-

fonce dans le bassin. Les fibres musculaires du ligament large

s'hypertropbient et forment des bandes reconnaissables à la surface

de la tumeur.

L'utérus peut se trouver rejeté latéralement du côté opposé au

kyste intra-ligamenteux.

Dans un degré plus avancé, la tumeur peut pénétrer dans le tissu

cellulaire sous-péritonéal, entre l'utérus et le rectum, se prolonger en

baut dans le mésentère, jusqu'aux reins, au foie, soulever en avant le

repli vésico-utérin et étirer la vessie [Kystes rélro-péritonëaux ^ Pozzi).
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La torsion du pédicule, (Kîcrik! d'abord pai- llokitansky (ISG')) cl

observée par tous les laparotomislcs (ïerrillon, /^'i'//c rie (Jtirur(/ie,

18S7: K. Thorntou, Auieric. Journ. nf the mcdic. Sciences, lîKSS;

Baron, Tltèae de [\iris, \X\)1), est un accident assez rare, ne s'ob-

servant j^ucre (|ue dans 6 à 8 pour 100 des cas. Klle est l'avorisée [)ar

la grossesse, la longueur et la gracilité du pédicule, la présence

(riiMc ascitc, le poids de la tumeur, comme dans le kyste dermoïde,

en nii mot par toutes les condilions (jui augmentent la mobilité du

kyste. Le |)édicule se tord sur lui-nïème soit liMitenu^nt, soit d'une

façon l)rus(pu', en formant un demi, un ou plusieurs tours de spire;

le résultat est un arrêt plus ou moins complet de la circulation

pouvant entraîner la gangrène du kyste ou la mortification du pédi-

cidc et le détacliement de la tumeur devenant libre dans l'abdomen.

Le plus souvent, il se [)roduit une péritonite suraiguë ou une péri-

tonite plasticpie, adhésive, périkysti(|ue. Si la torsion est incom[)lète

ou insullisante pour |)rovo([uer l'arrêt complet de la circulation, les

veines seules sont comprimées et thrombosées ; les artères conli-

nucnt à apporter du sang et il en résulte une hémorragie dans

l'intérieur du kyste et dans l'épaisseur de ses parois. Toute la tumeur

peut è(re transformée en une masse kystique contenant du sang et

présentant une coloration violacée, noirâtre.

La rupture de la paroi de la [xxhe kystique est un accident plus

ran* (Fossard. Thèse de Paris, 1901); elle se produit soit d'une

façon si»ontanée, soit à l'occasion d'un traumatisme; elle est pré-

parée et favorisée par la dégénérescence graisseuse ou calcaire de la

paroi, sa tendance à la nécrobiose, sa minceur extrême, son usure

i'U niveau de végétations papillaires intra ou extra-kystiques.

Mode de développement et évolution. — Pendant long-

temps, avec Cruveilhier, Velpcau, Scymour, Dugès, Négrier, Cazeaux

(Thèse d'agrég., 1844), on a admis (|ue les kystes de l'ovaire

n'étaient autre chose ([ue le résultat du développement des follicules

de (Iraaf, que ces iolliculcs étaient des kystes en miniature (Cazeaux).

l 11 peu plus près de nous, à ])artir de 18.j8, depuis les travaux

de Haucliet et Iluguier, Cruveilhier reconnaît que cette pathogc'nie

n'csl ])as applicable aux formes complexes des kystes, et avec FUiki-

taiisky, Virchow, Lidu'er, Foislcr, Scanzoni, lleuilt, Pagct, on

revint à une opinion mixte (|ui accorde aux vésicules de (iraaf ou

aux corps jaunes l'origine de> kystes sinq)les ( uni- ou multilocu-

l'ATHuL. txr. — iV. 32
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('oiiipiur l;i lunii:ili()ii des k\sl('S :iii t.niv;iil (!<' rnriiiiilion oiiihrsoii-

ii.iifc (le r<t\;ni'('; il r;i|»|i('llr (jim' 1rs vrsiculcv (|(; (Jr.i.ir sr loniMiil

|i;ir mil' srric dc-lr-iiii^lcnM'iils tirs hiiics ilc IMIiii^rr, d il m- (Iciii.hkIi

si les liiinciirs kyslifjncs ne soiil |t;is une n''|)rlilinn ;in()ini;ilr d'un

mode (r»'\()lulioii de l:i sic iaîlalc, cl si les kvsVcs ninlli|des in; soni

|i;is dus ,•! la Iranslornialion de lidtcs ^glandulaires dont les orifices

s'ohlilèrcuit.

En 1^70, Waldcyer conijdrle ces données et démontre (jin- loii>

les kystes de l'ovaire se déveloj)|)ent aux déjiens de lorniations épi-

iliéliales glandulaires, absolument semblables à celles de l'ovain'

embryonnaire, que les kystes, en un mot, sont de véritables tutneurs

épilhéiiales, tirant leur origine du revêtemeni é[)itbélial de l'ovaire,

soit de tubes analogues à ceux de Pfliiger datant de la j»ériode

embrvonnaire, soit d'une invagination postérieure de l'épilliélinni

snperliciel.

Ces rechercbes ont t'Ié reprises dejiuis 1X7.') par de Sinc'ly el

Malassez dans une série de travaux : jioin- ces auteurs, les kystes

|»ar liydropisie rolliculaire, ou ceux provenani des corps jaunes ou

dbémorragie dans la substance de l'ovaire, ou de ramollissemenl

du stroma ovarien, ne forment que de petites tumeurs kysti(pies

ne dépassant pas le volume d'une noix ou d'une noisette, n'ayant

aucun intérêt clinique ni aucune analogie anatomique avec les vrais

kystes de l'ovaire. Ceux-ci ont comme origine, de même que les fol-

licules de Craaf, Vépithélium germinatif de la surface de Vovaire.

Au début, il se produit des invaginations épithéliales conqiarables

à des glandes en tube. La nature de cet épitbélium varie el passe

des cellules caliciiormes aux cellules eylindricpies simples ou à cils

\ibratiles. En pénétrant plus profondément dans le stroma ovarien.

ces néoplasies se dilatent sur certains points. La sécrétion épithé-

liale, distendant de })lus en ])lus les espaces dilatés, donne lieu à

des cavités kystiques qui continuent à s'accroître jusqu'à produire

ces énormes tumeurs que nous connaissons sous le nom de kystes

de l'ovaire. Ceux-ci ne sont donc que des épdhéliomas kystiques

ou ctjsto-épithéliomas. Far suite de la ressemblance qui existe
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('(lire r('|)illi('liinn de ces hinieurs et le rcvèlonieiil dos nMi(|iU!Ust's

normales, Malassez a proposé pour elles le nom d'epilhétioina

niucoïde.

L'accroissement de la tumeur se l'ail par lalormalion de nouveaux

liihes (rë[)itliélium provenant des parois et pouvant donner lien à de

nouvelles cavités, soit par développement dans les cavités kystiques

ou à leur surface de végétations épithéliales ou conjonctives souvent

très vasculaircs. Ces deux variétés de kystes et de végétations eom-

!)iuées peuvi'nt arriver à former des masses énormes.

Suivant qu'il y a tendance [)lus ou moins grande à la l'ormalion

de nouveaux kystes ou à la résorption des cloisons qui les séparent,

on se trouve en présence de kystes mnltiloculaires et aréolaires ou

de kystes pauciloculaires ou simples. On peut, suivant la prédomi-

uance de l'un ou de l'autre de ces })rocessus, observer dans ces

tumeurs toutes les variétés anatomiques.

\'Aï géïK'ral, les kystes de l'ovaire augmentent toujours par nuilti-

|tli(alion des kystes et vég(''talion des parois.

Ouelquefois, les épithéliums et la paroi subissent par |)lace la

dégénérescence graisseuse ou la transformation crétacée; d'autres

ibis la tumeur s'endamme et suppure, le plus souvent après une

{Jonction ou un traumatisme, ou elle se rompt et vide son contenu

en général dans la cavité péritonéale ou beaucoup moins souvent

dans l'intestin ou à travers la paroi abdominale (M™'' Waite, Thèse

de /Vf/'/s, 1887) ; Fossard, Thèse de P(i ris, 11)01).

Enlin, dans certains cas, les kystes de l'ovaire se comportent

connue des tumeurs mijignes, se généralisent du coté de l'utérus,

(lu rectum, du péritoine, de ré[)iploon, (pu'bpielbis même dans des

organes plus éloignés, et récidivent après l'ablation (Panas, liutl.

Soc. de chh\, 1874; Poujùnel, Thèse de Paris, 188(V).

d. Kfjsles dermoides. Les kystes dermoïdes n'atteignent pas en

général dans l'ovaire les grandes dimensions des kystes simples; ils

|irt'senlent le plus souvent le volume d'une orange et ne dé[)assent

|tres(]ue jamais la grosseur d'une tète d'adulte.

Ils sont le |)lus souvent uniloculaires; leurs parois sont tantôt

épaisses et tantôt minces; elles sont Ibrmées d'un cborion analogue

à (clui de la peau et recouvert de coucbes stratifiées d'épitbélium

pavimenteux ; on y trouve quelquefois des papilles et des glandes

sébacées et sudoripares. Ces kystes renferment, outre ces éK'Muents
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des kystes dermoïdes avec les autres l'ornies de kystes de l'ovaire

présentant toutes lès variétés d'épithéliums de leur lace interne.

Dans des cas heureusement rares, les kystes dermoïdes se trans-

l'orment en tumeurs malignes; sur place ou à distance, après ou

sans opération, ils présentent la dégénérescence cancéreuse caracté-

risée par des globes épidermiques typi(|ues ou seulement par des

Iragments de substance cornée é[)ars entre des cellules plus ou

moins globuleuses et déiîénérées.

Quelles que soient la nature et la variété du kyste de l'ovaire,

la tumeur alTecte avec les différents organes de labdomen des

rapports qu'il est important de connaître. Au début, elle occupe

le petit bassin; mais avec les progrès de son développement elle

remonte plus ou moins dans l'abdomen et peut comprimer les dillé-

rents organes.
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Km <j;éiiéral, hi liiiiiciir est en rapj)()rl iiiiiiiédiat avec la paroi

abdominale; elle en est (jnehiuelois séparée par le j^rand épiploon,

plus rarement par des anses intestinales ayant contracté des adhé-

rences. Ordinairement, les intestins sont refonlés en hant et en

arrière et occupent les flancs.

(Juand le kyste est encore renfermé dans le petit bassin, il coin-

|)riin(' l'utérus et peut même l'abaisser; ordinairement il dévie plus

ou moins le corps sur le coté sain, de sorte cpie le col re<iardc le côlé

uïalade. Plus lard, en sortant du |)etit bassin, il entraîne l'ulérus

avec lui et l'élève plus ou moins haut; le va^in devient alors plus

profond. La tumeur s'insinue (jueltpiefois derrière l'utérus et peut

être sentie par le toucher.

Ouand il n'y a pas d'adhérences, la vi'ssie reste indépendante du

kyste de l'ovaire. Celui-ci [)eut, dans d'autres cas, la comprimer ou

luéme comprimer les uretères et déterminer de l'anurie.

Les plexus sacrés et lombaires peuvent être également comprimés

par le dévelopjxunent du kyste.

Dans li's kys;tes volumineux et surtout dans les kysles nmltilocu-

laires, à la suite de poussées de périlonile partielle, il se fait entre le

kyste et les orj^anes voisins des adhérences plus ou moins solides,

«pii peuvent n'être i[uo des filaments faciles à rompre, ou devenir

des bandes larges, solides, fixant la tumeur d'une manière intime.

Os adhérences sont surtout fré(pientes avec la paroi abdominale,

lépiploou, l'intestin grêle, j)lus rarement avec le gros intestin, la

V(>ssie, le pourtour de l'enceinte du petit bassin, les uretères, l'uté-

rus, etc. Ouebpiefois, ces adhérences sont générales et le kyste est

absolument immobilisé dans l'abdomen.

Enfin rascitË_iiûmplique assez J'réquemment les kystes multilocu-

laires et multiples. Elle se développe surtout (piand la paroi kystique

est dé[)ouillée à sa face externe d'épitbélium, (piand elle est crétacée,

cartilaginiforme et surmontée de saillies bourgeonnantes. Elle com-

pliipie d'une façon prescjue constante les kystes végétant!^, dont les

végétations ont envahi les organes du voisinage et semé des grelï'es à

distance plus ou moins éloignée dans l'épiploon ou sur les anses

intestinales.

Étiologie. — Les kystes de l'ovaire sont surtout fré(juents entre

.")(! et Ah ans, mais ils peuvent être observés chez des enfants en bas

âge et chez des filles avant la puberté; on les observe aussi dans la
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Symptômes. — Diuis les premiers tcnijis d<' s(»n d('\elo|i|)c-

mcnt, le kyste de l'ovaire ne se inanifcstc par anriin |»li(''iioniènc

appréciable; les troubles de la menstruation, le dévclojtpenieni

des mamelles, des douleurs va«iues dans le bas-ventre ou dans les

membres inrérieurs, des troul)les de la miction on de la (b'-lV-eation

n ont qu'une faible valeur symptomatiipic, La linncur est diWon-

verte par hasard par la malade elle-même ou à l'occasion d'nn

examen, ou n'est reconnue que lorsqu'elle a déjà atteint un certain

volume.

Dans quelques cas, il se produit des crises douloureuses violentes,

avec tout le i'racas de la péritonite et tournant court pour cesser

brusquement. Ces crises semblent dues à une irritation péritonéale

momentanée et ne s'observent guère que chez des femmes ner-

veuses.

Plus tard la palpation fait reconnaître dans l'abdomen, occupant

surtout l'un des côtés et débordant plus ou moins la lij^ne médiane,

une tumeur lisse ou bosselée, assez facile à circonscrire. Cette

tumeur est maie dans tous ses points, tandis que la sonorité

existe au-dessus de la tumeur, sur le côté opposé et en arrière

d'elle dans le flanc correspondant. L'étendue et le siège de la

malité ne se modifient guère par les diverses positions données à la

malade.

Si le kyste est volumineux et uniloculaire, on peut très facilement

percevoir la fluctuatioii, soit par ondulation à l'aide d'un petit choc,

d'une pichenette, soit en appliquant une main et en exerçant une

pression avec l'autre en deux points de la tumeur plus ou moins

éloignés.

S'il s'agit de kystes multiloculaires, la palpation fait reconnaître

quelquefois une tumeur irrégulière, bosselée, séparée par des sil-

lons; elle indique une consistance variable suivant les points; elle
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révMc. une llucliialioii évidente en un point, douteuse en un nuire,

nulle en un troisième. 11 est possible de percevoir la lluctualion

dans une étendue plus ou moins lirande, et dans d'autres parois de

la masse de sentir des parties dures et solides. Même dans les

kystes simples la fluctuation peut être dii'ficile à percevoir si la

poche est petite ou très tendue ou si le liijuide est très vis(|ueux;

les culs-de-sac vaginaux sont libres et indolents.

Tant (jue îa tumeur est contenue dans le petit bassin (ui si elle y a

contracté des adhérences, le toucher vaginal, surtoul s'il est com-

biné à la palpation hypogastricpie, fait sentir une masse élastique et

résistante ou dure et immobile, indépendunte de l'utérus à lacpielle

ne se transmettent pas les mouvements imprimés au col. Plus tard,

ipiand le kyste est devenu plus volumineux et (juand il a fait son

ascension, le doigt ne peut plus le sentir et constate que le col nh rin

est remonté et devenu difficilement accessible. Le corps de l'utérus

peut se trouver incliné et porté du côté opposé au côté où s'est déve-

loppée la tumeur.

L'ex[)loration par le toucher rectal peut également fournir des

résultats sur la présence, la consistance, la mobilité du kyste.

A une pe'riode plus avance'e, le ventre se développe de plus en plus :

la saillie d'abord latérale devient médiane et gagne dans tous les

sens ; le ventre fait une forte saillie en avant et devient conicjue, il

présente une forme en pointe. La tumeur s'étale en haut sous les

fausses côtes et refoule le diaphragme. La peau est distendue et ver-

geturée, sillonnée par des veines dilatées ; les lymphaticiues se

distendent aussi quelquefois et le derme a l'aspect de la peau

d'orange et (|uelquefois est le siège de dilatations et de tumeurs

lympliati(pies. L'ombilic n'a pas de tendance à l'aire hernie; il s'étale

et se distend à la surface de la tumeur.

Nous avons indiqué })lus haut les (piantités de liijuide consi-

dérables que peut fournir un kyste de l'ovaire; ajoutons ([ue l'abdo-

men peut acquérir 1 mètre, l'",20 et 1"',G0 de circonférence.

La malade peut être très gênée par ce développement excessif du

kyste ; la dyspnée se prononce, l'appétit se perd, l'amaigrissement

fait des progrès, parfois de l'œdème des membres inférieurs se

déclare. La [)oitrine et les luembrcs se décharnent pendant que le

ventre augmente de plus en plus de volume. C'est alors (jue le faciès

prend ce caractère particulier décrit sous le nom de faciès ovarien
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sorti, se |>n)diiis('iit de noiivciui : i;i ('()r)sli[).'ition sillaiit (ju(l()u<j(ii>

jus(|u'à r<)l»slru(iion, des ln'inorrnïdcs, l;i <f^ùini de l;i miction. I.i

réU'ulioii (l'urine, les voniisscnienls opiniâtres, les n('vr;il;:ics, U->

douleurs d;ins le \cnlrc deviennent des phénomènes ( (»nimnn>.

On j)eul voir ;dors se dc'cliircr une licvrc lieetijpie, irrciiulicrc cl

plus ou moins intense, el la malade surcomhe soit par asphvxie, soit

|)ar syncope, soit par une autre complication et surtout j)ar |)(Tilo-

nile. Les kystes volumineux, de date ancienne, peuvent provorpier

du côté du cœur des troubles l'onctionnels, relevant de la dilatation

ou de l'hypertrophie, cat)ablcs d'entraîner rapidement la mort apic>

l'ovariotomie, ou pouvant s'améliorer ajirès celte opération. Oiiel-

([uefois, ils se (•omp]i(pient d'un ('panchement pleural.

Marche. — Terminaisons. — La marche des kystes de Povaire

est en «général lente et progressive; certains kystes uniloculaires

peuvent durer pendant plusieurs années; en revanche, des kystes

multiloculaires peuvent acquérir en quelques mois, surtout chez di>

jeunes femmes, un développement très considérable

La durée de l'alfection est donc très variable; des malades

peuvent succomber au bout de deux ans et demi, tandis que d'autres

})ortent leur kyste pendant dix, viniit et mémo trente ans. Le kyste

sernbl^e avoir une marche d'autant |)lus rapide qu'il frappe des siijets

plus jeunes.

Dans son évolution, la tumeur peut être le siège d'accidents qui

donnent lieu à des terminaisons variées. Quelquefois, elle est le

siège d'une hémorragie et augmente rapidement de volume en don-

nant lieu aux signes d'une hémorragie interne et à une anémie

aiguë qui peut aller jusqu'à la mort par syncope.

D'autres fois, elle subit une infection qui transforme le liquide en

pus, se transmet au péritoine et entraîne la mort par péritonite

aiguë ou plus lentement par la septicémie et les accidents qui

l'accompagnent. Cette infection, due soit au coli-bacille, soit au strep-

tocoque ou au staphylocoque, se produit à la suite d'une ponction

septique ou après une infection utérine ou comme conséquence de

maladies infectieuses, telles que la fièvre typhoïde ou la gript)c.
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La rupture du kyste; dans le pi'riloiiic s'accompagne d'une douleur

extrêmement vive, de syncope, de nausées et de vomissements; elle

est suivie d'une péritonite suraigué", fatale si le li(piide est irritant,

de phénomènes inflannnatoires plus ou moins modére's s'il est sim-

I

dénient séreux et se rapproche des sérosités normales. Au moment de

la rupture et dans les jours qui suivent, le ventre change de forme ;

au lieu d'être pointu et saillant en avant, il devient plus étalé et plus

mon; la lluctuation dis[)araît pour faire place à une ondulation,

connue dans l'ascile et (piel(|U(>fois en réprimant le li(piide, on peut

sentir plus prol'ondémenl la poche, présentant une certaine résis-

tance. A la suite de cet accident et surtout dans le cas de kystes

para-ovariens, le kyste peut marcher assez rapidement à la guérison

par résorption totale du lifpiide. D'autres fois, celui-ci est évacué par

le vagin, la vessie ou le rectum, en donnant lieu h des troubles fonc-

tionnels en rapport avec le siège de l'ouverture spontanée. Quand

celle-ci se fait à la })eau, elle siège le plus souvent à l'ombilii' et

devient le ])oint de dé[)art d'une fistule purulente. A la suite de ces

('vacuations, le kyste enflammé se rétracte, s'atrophie et peut guérir

par oblitération de sa cavité. Le |)lus souvent, il s'établit une périto-

nite légère, subaiguë, dont l;i guérison ne peut être obtenue que par

la la|)arotomie suivie de l'ablation du kyste.

L^n des accidents les plus curieux de l'évolution de ces tumeurs est

la forsion du pédicule, (jui se j)roduit spontanément, le plus souvent

sans cause appréciable^; il s'observe surtout sur les kystes de petit ou

de moyen volume et particulièrement sur les kystes dermoïdes. Cette

torsion est caractérisée par la rotation du kyste autour de son pédi-

cule, qui peut olfrir tous les degrés de torsion, depuis un demj

jusqu'à cinq à six tours. Kn général, (piand la torsion se produit, la

tumeur subit un déplacement, qui de Vuiw des fosses iliaepies, droite

ou gauche, l'amène vers la ligne médiane, dans la région hypogas-

Irique. Cette complication s'accompagne de douleur très vive, de

syncope, de phénomènes d'hémorragie interne et de violente réaction

j)éritonéale. Dans les cas où l'hémorragie intra-kystique est très abon-

dante, si l'on n'intervient pas à temps [)ar l'ovariolomie, la malade

succombe prom[)tement. La mort rapide peut être la consé(pience de

l'hémorragie abondante qui se fait alors dans le kyste, les artères

restant perméables, tandis que les veines ne peuvent pas emmener le

sang, et qu'il se fait une énorme exagération de la tension sanguine



.•Ot. \l I KCTIONS IU;s iiIi(,\M;s (.KMTAI \

.ivcc nipliirr v;is( iil.iirc. Si l;i rol.'ilion csl (:()Mi|)lrt(' et |M'rsisl;iriN', Ut^

.lllrirs (In |»('(liriilc soiil ('Inill^flrCîS et la ^illIgntlK' rst i||«'vi(.i|)|c.

|)';iiili('s j'ois, :iii (-(Hilrain', ccll»; roljition s'accomplit plus Icii-

Iciiinil (Ml n'est p.is (•()tnj)l(''l(' et n'est pas suivie de ;.'raves a(<i(ieiitv ;

une pelite li(''ni(»rra^fie se j)ro(iuit dans la paroi ou eelle-ei pr(!sent(;

par jtjaces des pla(pies jaunâtres, leuille-inorte, de iiéerohiose ; les

accidents peuvent se répéter plusieurs lois à intervalles plus ou moins

éloignés. Knfin, exceplionn<'llemenl, la looion se jiroduit san^ doiiinr

lieu à aucun accident et n'est reconnue (piau moment de lopération.

Les |»h(Mioniènes péritonéaux et généraux du d«'l>ut sont Ijeaueoup

moins intenses que dans la lornie précédente et se terminent a|»r('-

une période aiguë ou subaiguë de quelques jours.

Dans un certain nombre de cas, une grossesse survient au cours

d'un kyste de l'ovaire; elle suit en général son cours si le kyste n'est

pas trop volumineux; mais souvent le produit est petit et mal déve-

loppé et quelquefois cxjiulsé prématurément. Si le kyste es! ba^

situé et ne peut être déplacé au-dessus du détroit supérieur, il peul

être une cause de dystocie.

Diagnostic. — Il est quelquefois difficile de reconnaître la pré-

sence d'un kyste de l'ovaire ; l'épaisseur anormale des jiarois de

l'abdomen, le spasme tonique des muscles abdominaux, le tympa-

nisme intestinal, la distension de la vessie par l'urine, la grossesse,

peuvent donner lieu à des difficultés ou à des erreurs. Ce n'est que

par un examen méthodique que l'on arrive à constater la présence de

la tumeur. Il est même quelquefois nécessaire d'endormir la malade

pour reconnaître, dans ces conditions, un kyste encore peu développé

et y constater la fluctuation.

Nous ne reviendrons pas sur les signes qui lui appartiennent en

propre.

Le diagnostic doit être fait surtout avec l 'ascite et les autres

tumeurs de l'abdomen.

Dans l'ascite, la forme du ventre n'est pas tout cà fait la même que

dans le kyste ; les flancs font une saillie latérale parfaitement symé-

trique; dans le kyste, l'abdomen proémine en avant, et l'un des

côtés a été dans le principe plus développé que l'autre.

Dans l'ascite, la malade étant couchée sur le dos, la percussion

donne du tympanisme dans la région ombihcale et sus-ombilicale et

de la matité dans les parties déclives ; dans le kyste, la région anté-
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ritiiirc est coniplètonient mate, h\ sonorité n'existe (|iie dans les

lianes. Le cliangcnient de position ne modifie j)as sensil)leincnt

l'obscurité du son à la percussion, tandis (jue dans l'ascite Icî chan-

gement de position amène des changements dans le siège de la matité,

et le niveau du liquide varie avec les changements de position.

L'examen du liquide donne de précieux enseignements; sa densité,

de 1018 à M)!2i, est beaucoup plus élevée dans le kyste que dans

l'ascite, où elle ne dépasse guère 1010 à 1015; la présence de la

paralbumine indique nécessairement une provenance kysti(pie.

Ouebiuelois, il y a coïncidence d'une ascite avec un kyste, et on

perçoit alors les signes dilférents des deux affections : la Huctuation

superficielle de l'ascite, les caractères spéciaux donnés par la percus-

sion et les changements de position de la malade, et surtout la possi-

bilité de déprimer la couche de liquide péritonéal qui est en avant

du kyste et de sentir profondémiMit la tumeur plus dure et plus

rt'sistante. Si celle-ci est mobile, elle peut donner la sensation du

ballottement, comme un fœtus dans les eaux de l'amnios.

Dans quelques cas, le diagnostic est impossible ; dans certains

épanchements pcritonéaux enkystés, les difficultés sont portées à

leur maximum et ne peuvent être résolues ({ue par la ponction de la

tumeur et l'examen cliimique du licjuide ou même par l'incision

exploratrice.

11 en est de même dans le cas où des adhérences intestinales

donnent de la sonorité à la partie antérieure de la tumeur et peuvent

laire croire à une péritonite enkystée.

Parmi les tumeurs de l'abdomen dont il faut distinguer le kvste

de l'ovaire, il faut mettre en première ligne la grossesse^. A partir du

(piatrième mois et demi, les mouvem(>nts du fœtus, la perception

des parties lœtales et des bruits du cœur ne sauraient laisser de

doutes. Mais dans tous les cas sus[)ects, à moins d'indications tout à

lait urgentes, la règle pratique est absolue : il faut attendre le terme

normal de la grossesse présumée; ce t(Tme passé, on peut prendre

un parti en toute sécurité.

La coexistence de la grossesse et d'un kyste est souvent difficile à

reconnaître; le diagnostic rc^pose sur la palpation, sur le toucher et

rexamen du col, sur l'auscultation. Il est relativement facile si la

présence du kyste a été constatée avec la conception, ou si la tumeur

formée par l'utérus gravide et celle du kyste ovarique occupent
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(I(ii\ l•(•;;i()ll^ (li>liiii|r.s de riilMloiiK'ii ; (l;iii> Irv cis doiilfiix, on iloil

aussi sCii Imii- ;i rr\|(r(l;ilioii jii^(|ii au h-riuc <lr la ^tosscssc

|»r('suun''(!.

K(i kysic (Je, l'ovaire (U'ul l'Irr coiifondu avec un fibro-myotue i\v

l'uh rus, surloul si celui-ci est ramolli par jdaces et iulillri' de

li<|ui(ie ; l'erreui- est j)re>(jue iuévilalile, >i le inyoïne se coui|di(juc

de la lormalion d'une grande cavité kysli(|ue.

Les mouvements iniprim('s à l'utérus par le déplaceuiiril «If la

lumeui", ra;^randissemont de la cavih' uléririe con^hilé p;ii- i'li\^t(''i(»-

mèlre, rohscurilé delà lluctuation et surtout les résultats de la ponc-

tion (|ui ramène un li(jui(le ne rerdermant jamais de |)aralljnmirie,

sont les éléments d'un diagnostic toujours difficile et souvent erroné.

Les tumeurs fibreuses sont souvent confondues avec les kystes

inultiloculaires, qui peuvent j)résenter comme elles des bosselures et

des inégalités.

Les kystes para-ovariques ressemblent tellement aux kystes uni-

loculaires de l'ovaire, qu'il est impossible d'cHablir le diapmoslic

autrement que j)ar l'incision exploratrice ou par l'aspiration

(G. Thomas). L'examen chimique et histologique du li(juide est le

seul moyen d'arriver à un diagnostic précis; le iluide est clair et

transparent comme de l'eau distillée; il contient en général peu

d'albumine et beaucoup de chlorure et ne renferme i)as le plus sou-

vent de paralbumine.

L'/iijdroiîéph'Ose unilatérale, quand elle a pris un arand déve-

loppement, peut être confondue avec un kyste de l'ovaire ; les seuls

cléments certains d'appréciation doivent être cherchés dans les anté-

cédents de la malade, dans le mode de début et d'accroissement de

la tumeur, dans ses rap{)orts exacts avec la région lombaire, dans

les altérations de la sécrétion urinaire et surtout dans l'analyse chi-

mique du liquide. Dans l'hydronéphrose, le liquide sera d'une faible

densité, ne contiendra pas de paralbumine et pourra renfermer de

l'urée dans des proportions beaucoup plus considérables que tout

autre liquide pathologique de l'économie.

De même la confusion a pu être faite avec des kystes hydatiques

volumineux du foie ou de la rate.

Enfin, dans quelques cas, surtout chez des femmes nerveuses,

l'épaisseur anormale des parois de l'abdomen ou la contracture loca-

lisée des muscles de cette paroi associée à du tympanisme peuvent
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simuler à s'y mépHiiidrc un kysle ovîirique. Le diiij^iioslic im |>eut

être sûrement l'ail ([u'à l'aide de l'anestliésie (liiincurs-lantôtnes).

Nous pourrions augmenter l'énume'ration des tumeurs et colJec-

lions de l'ahdomen avec lesquelles on peut être amené à faire le

diagnostic différentiel du kyste de l'ovaire.

Les signes (|ue nous pourrions donner seraient plus théoriques qui^

|>rati(pies, et ne sauraient s'appli(|uer à la généralité des faits ; disons

(jue dans ces cas difficiles, (juand on a épuisé les ressources fournies

par l'étude des antécédents et les résultats des divers modes d'explo-

ration, le chirurgien possède encore à sa disposition, comme dernière

ressource, l'incision ex[)loratrice, qui peut être le premier temps

d'une intervention radicale.

Aujourd'hui la ponction exploralrice doi^ètre conqilètiuncnt

proscriLe : dans les cas simples, elle est inutile, le diagnostic étant

évident et l'ovariotomie olï'rant toutes les chances de hénignilé et de

succès ; dans les cas difficiles et compliqués, elle est dangereuse,

Klle peut ouvrir dans un kyste végétant une fissure par la([uelle se

fera l'infection })éritonéale; elle peut donner lieu à une hémorragie

intra-kystique ou intra-péritonéale ; elle peut être le point de départ

d'une poussée péritonéale suivie d'adhérences ; enfin et le plus sou-

vent elle laisse le diagnostic aussi incertain qu'auparavant. Kn pareil

cas, V'mcm^n^&xpknuirice est plus prudente, à condition qu'elle

reste exploratrice ; elle devient le premier temps de ro()ération, si

l'ahlation est jugée possihle.

Pronostic. — Le kyste de l'ovaire est toujours une affection

sérieuse ; ahandonnée à elle-même, elle entraîne la mort de la

malade, et elle ne peut guérir ([ue par une intervention chirurgicale

importante.

Le pronostic varie du reste avec la nature du kyste; il est favo-

rahle dans les tumeurs uniloculaires de moyen volume, où l'opération

est moins grave que dans les kystes multiloculaires, le plus souvent

comphipiés d'adhérences, ou que dans les kystes intra-ligamenteux.

Il est très aggravé dans le pa|)illomc des ovaires, où l'infection péri-

tonéale et la repuUulation sont toujoui's à redouter.

Les diverses complications sur les(|uelles nous avons insisté (péri-

tonite, rupture du kyste, hémorragie, torsion du p('dicule) peuvent

singulièrement modifier le pronostic pendant révolution de la

tumeur.
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Traitement. Acliiillrmcnl, ;i nniius dr cMnln'-iiKliciilioii-

locilcs cl l^i'-llcrMlrs, liilil k\s|c de |()\;iii-(; rccolHIII t| (liliiit'iil (li.i-

;;ii()sli(|iiiW/o/7 l'Ire cnlcrc jxir hi IniJdiofomic. \/.\ j/onclion <;l 1'///-

cixion (lu Kn.sIc, iic pciivciil [dus rlrr coiisKlf'n-cs coiiniic dr^

iiu'thodcs de Ir.-iitciiiriii.

\/.\ /lotic/ion r'i'dcuafricc |).if l:i |);ir()i ;d)dfiiiiin;d(' ;inl<'ri('Ui-(', f'iiilc

de pridrrciicc :iii idvc.iii de l.i liiiin- Idaiirhc. cl d;i/is loii> les cijs en

iiii poini (»ii l.i |i('rcussioii a dômoiilrc r.ilisciiwi d'une yiisc ijilcsli-

iialc adhériMilc, et la [)alj)ali()ii l'alisence d(! inassc solide, nedeil rln;

considérée (jue comme un Irailenient d'excejjtion. l)ans un certain

nombre de cas, moins considérable, il est vrai, qu'on ne l'avait cru,

surtout dans les kystes para-ovariques, elle a été suivie d'une guéri-

son définitive. Dans les cas où il y a une contre-indication à l'ovario-

tomie, la ponction devient un traitement palliatif précieux cl perjnd

de remédier plus ou moins souvent aux accidents de dyspnée e'. dr

compression produit par le licjuide.

h'injecllon iodée, préconisée par lioinet (l^^iTj, applicable aux

seuls kystes uniloculaires, dans les(juels le liquide est nettement

séreux, est tombée en désuétude. Elle semble ne {guérir que \v>

kystes pour lesquels la ponction seule est aussi efficace (|ue si l'on v

ajoute des injections iodées (Spencer Wells).

Vovariolouiie abdominale ou l'ablation du kyste par la laparoto-

mie est la méthode de choix dans le traitement des kystes de

l'ovaire. Elle seule peut débarrasser les malades des tumeurs nmlti-

loculaires, et ses indications se sont notablement accrues dans ces

derniers temps, grâce aux progrès de l'antisepsie chirurgicale.

Cette opération, dont l'idée avait été émise au siècle dernier par

Ledran, Delaporte, Houston, John Bell, fut exécutée pour la pre-

mière fois en Amérique, en décembre 1809, par Marc Dowel du Ken-

tucky. Pratiquée en Angleterre, en Amérique et en Allemagne,

depuis cette époque, avec un succès médiocre, condanmée en 1850

en Angleterre par Robert Lee, ([ui la regardait comme un meurtre,

et en France, en 1856, par l'Académie de médecine, elle fut faite la

jiremière fois dans notre pays, et avec succès, le 29 août 1844, par

Woyerkousky, médecin à Quingey (Doubs). Sa période de' vulgarisa-

tion et de réussite ne commence qu'en 1862, date de la première

opération heureuse faite par Kœberlé.

Depuis cette époque, cette opération a été pratiquée des milliers de
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lois, et on |)t3ut |>rcs({iic dire qu'aiicuiu' opération n'est aussi rré(|ik'ni-

inent pratiquée. Avec la méthode antiseptique, les succès sont devcî-

nus la règle et la moyenne de mortalité s'est abaissée à 4 et 5 pour

100. Nous ne saurions passer en revue ici le manuel opératoire et les

précautions nécessitées par l'ovariotomie; nous ne pouvons que ren-

voyer aux excellents articles de nos deux dictionnaires, au Tniité dea

luninim de rovairc cl de rutérus de Spencer Wells, au Traite' de

l/ynécoloyie de Pozzi, où la question est traitée avec les données les

|)lus récentes. Nous rap[)elons que l'opération comprend plusieurs

temps, ([ui sont :

i^ L'ouverture de l'abdomen par une incision laite sur la ligne

blanche au-dessous de l'ombilic, dans une étendue variable suivant

les cas, et pouvant aller du pubis jusqu'auprès dera[)pcndice xiphoïde;

^2° La ponction et l'évacuation du kyste avec un gros trocart aspi-

lateur;

5° L'énucléation et l'extraction de toute la masse kystique après

détachement et section des adhérences;

4" Le traitement du pédicule. Jusqu'en 1878, celui-ci était fixé dans

l'angle inférieur de la plaie, soit avec un serre-nœud ou un clamp

placé au-dessus de deux grosses tiges métalliques rigides, droites et

disposées en croix. Là, ce moignon su[)purait, (;tait éliminé par spha-

cMe et contractait avec la cicatrice de la paroi une adhérence solide

(Méthode extra-péritonéale). Dejmis la découverte des ligatures en

substance résorbable et antiseptique (catgut, soie, etc.), le ])édicule

est solidement étreint dans une ou plusieurs ligatures, suivant

son volume, et rentré dans l'abdomen (Mét/iode inlra-périto-

néale)
;

T)" La toilette du péritoine. Cette toilette, ([ui se lait à l'aide

(l'éponges aseptiques, et mieux ;nec des compresses de mousseline

stérilisées, n'est nécessaire (juc si des liquides kystiques ou du sang

se sont épanchés dans la cavité péritonéale; elle est aussi heureuse-

inent réalisée par de grands lavages à l'eau filtrée et bouillie quand

le licpiide est visqueux, tenace et s'est répandu dans l'abdomen,

engluant les anses intestinales
;

()" La suture de la plaie abdominale. Ln général, aujourd'hui on

[tratique une ligne de sutures profondes comprenant le péritoine,

les nmscles et l'aponévrose et une autre ligne de sutures superfi-

cielles n'intéressant que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané.
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l/(t|i(''r;ili(iii rsl i>(':iii(-()ii|i jiliis (((iiiidKiiKr s'il N';i;.<il de kv-lc-

inclus (l.iiis le li^.tiiicril l.ir^^c. .\|)ic> jf'N.K ii.ilidu des li<)iii(lcs, il csl

iu'!('(ïss;iir'c (\(' i'iiirc iiiic incision mit le liu.iiiicnl l;ir;jc, de dcVollcr

ccliii-ci le plus [lossildc ol d'cxIrMirc l:i jmicIk; k\sli(|ii(: piir di-coi-li-

c.ilioii. Les l.iiiiliciiiix du li^.iiiiciil l.irj,^' s';i(r;iisstMil (jiMiid !< kvsic

t'sl L'nl{'vi!,ou sonl. l'ésdijui's s'ils sont trop considc'nihlL's

\/lnci>iion des kystes dv. l'ovairtî n'est |)ius pr;iti<|n('c iinjoiird Imr

de parti pris; cette nn'lliode, dans LkjiicIIc le kj^lc jdns on nioin^

largement fendu doit se rétracter après liourgeonnenient et suppura-

tion de sa [laroi inlenie, n'a donné que; des succès relativement très

rares et a été suivie de nombreux revers. Klle n'est applicable ipiaux

kystes de l'ovaire suppures adhérents à la paroi abdominale anté--

rieure dont l'ablation est impossible par lOvariotomie.

l'ius souvent aujourd'hui, l'ouverture large du kyste est combini'c

avec une excision plus ou moins grande de ses parois quand la tota-

lité du kyste ne peut être énucléée à cause de ses adhérences aux vis-

cères de l'abdomen ou aux parois du petit bassin. L'opération s'ap-

pelle une ovariotomie incomplète. Les parois du kyste sont suturées

aux lèvres de l'incision abdominale pour prévenir toute eflusion de

liquide dans la cavité du péritoine et le Tond de la poche abandonnée

dans l'abdomen est drainé et largement baigné les jours suivants

avec des liquides anlisT^ptiques.

Ce procédé de nécessité est loin de donner des résultats aussi

satisfaisants que l'ovariotomie complète; un grand nombre de

malades succombent soit à la péritonite, soit à la septicémie aigur-

ou lente.

Aujourd'hui, grâce aux progrès de la technique opératoire, il n'est

employé que d'une façon tout à fait exceptionnelle.

L'ovariotomie est souvent indiquée au cours de la grossesse; la

gravité est peu considérable et d'autant moindre (|ue l'opération est

plus précoce. Faite avant le cinquième mois, la grossesse est inter-

rom[)ue environ dans !20 [)Our 10(J des cas.
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2" Kystes para-ovariens ou kystes des ligaments larges.

On décrit sous ce nom des kystes primitivement inclus entre

les l'enillets dn ligament large et paraissant s'être dc'veloppés au\

dépens de ïor^ane de Rosenmiiller ou du parovaire. On sait (jue

l'organe on corps de Hosenmiiller représente chez l'adulte la portion

su|)érieure ou sexuelle du corps de WoH' atrophié et ({u'il est sitn<'

dans la partie externe de l'aileron de la trompe, entre les Icnillcls du

ligament large. En tendant cet aileron entre la lumière et l'œil, on

peut voir ce corps composé de 15 à 18 canalicules d'un j)clil calibre

(lirigc's du hile de l'ovaire vers la trompe.

La portion inférieure ou urinaire du corps de Wolf laisse en s'atro-

pliiant un corps analogue au corps de Iiosenmuller, situé dans la

partie moyenne du ligament large, au niveau du pédicule de l'ovaire,

et auquel liis a donné le nom de parovaire.

Ce parovaire et le corps de nosenmiiller peuvent être le [)oint de

départ d'altérations kystiques.

Ces kystes, signalés pour la première lois par Velpeau (1825),

sous le nom de kystes rudlrnenlaires-ovariqnes, rapportés par Fol-

lin (77*. doctorat, 1850) à l'accunudation de licjuide dans les canali-

cules du corps de Roseumuller, ont été dans ces dernières années

l'objet d'importants travaux en France et à l'étranger. On en trouve

une bonne mention dans les tlièses de Castenada y Triana (Paris,

IS8'2), de Laroche (/r/. I89()) et dans tous les traités de gynécologie.

Anatomie pathologique. — On peut trouver dans le ligament

large diverses productions kysticjues ; les unes sont de petits kystes,

surtout Iréquents chez le nouveau-né, pouvant siéger en diHerents

points du ligament large et ayant tendance à disparaître spontané-

ment, n'ayant aucun intérêt clinique; les autres sont des tumeurs

pouvant atteindre la dimension d'une tête d'adulte et même plus, et

se traduisant par des signes physi(jues facilement appréciables, (les

deux variétés ont été considérées comme développées aux dépens de

l'oruane de Rosenmiïller. Fiirster et Bantock auraient suivi le déve-

loppcment de ces kystes de|)uis la dilatation d'un canalicule de

Rosenmùller jusqu'à la formation d'une vésicule close. De Sinélv

n'admet pas cette origine exclusive pour les grands kystes, et tend à

admettre le même processus de formation que pour les épithéliomas

l'ATIlOI,. EXT. — IV. 5.5
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Fi^. ~{). — Kyste uiiiloculairc p;i

i'()v;u'i(Mi (lu li>>;iiii('iil l;ir<;i'. —

iniifdiilcs (le I (iv.iii'f, cl ;"i croire (jn'il >";i;jil At- k\v|(v (IrNcIniiiH's

(l.iiis (les (iN.iircs sii|»|tl(''tiiciil;iii('^, dt-crils (»;ir Hri^cl cl Wiinkcl,

siliK's (l;iiis les li;j.iiiiciils l;ii"^'cs j»rcs <lc l'oNiiirc lidriii.il. (In .1 itctisi'î

aussi (jiic CCS luincuis iic |HniiT;iiciit cire (|iic de simples Li/sfcn

laruiirii.r (l(''vcl()|)()('s (l;iiis le lissii (•«•liiiliiirc du liii.irueul |;ir;jc.

(Jucdle (juc. soiL l'ori'iirK' dt; ces kystes, ils oui jjoiir carach'rislifjuc

d'èlre inclus entre les Icuillcts du li^'ament lar^'e, scpan'-s du jK;ri-

loiiie par du lissu c(dlulairc làclie cl dans ccrlaius endroits par les

libres niuseulaircs des li^^'^llcnls Jarj^^es décrites j)ar liou^et. La

tumeur peut être énuclééede ce tissu cel-

lulaire làdie.

l^Jn ;;eucral, elle est arrondie dans les

kystes volumineux, le plus souvent uni-

loculaire, quehpiefbis compos«'c dune
niasse plus volunn'neuse avec un ou plu-

sieurs kystes secondaires.

Son volume varie depuis celui d'un

grain de millet juscju'à dépasser la ^Tan-

Oii voit, (Ml iuuK (M à jiaiuiic. dcur d'uu utérus au neuvième mois et
l'ovaire tout à l'ail iii(l(''|M'ii(laiil ^ . • 1 / . ^ c»"- i-.

ei iiicists la iioii.p.. sétah'àia i' Contenir li et même iio litres; en ge-

suiiac-di. kysic (i)oiaii.) néral, cependant, le kyste ne contient j)as

plus de 7 à 9 litres.

Souvent la tumeuT n'a pas de pédicule, à moins qu'on ne donne

ce nom à l'adhérence large par laquelle le kyste adhère plus intinu!-

ment en une région.

On peut aussi, mais plus rarement, trouver des kystes para-ova-

riens contenant des végétations papillaires et un liquide visqueux,

très différent du kyste para-ovarien à paroi mince et à contenu

lluide et transparent.

Les gros kystes, en se développant, déplacent l'aileron de lovaire

et portent l'ovaire sur un de leurs côtés; la trompe s'allonge, s'hvper-

trophie et se montre comme une bride en avant et en haut et plus

souvent en arrière de la tumeur. L'utérus est refoulé du côté

opposé à la tumeur et immobilisé.

La paroi kystique est constituée par les éléments du ligament

large, par une couche fibreuse propre, et par un revêtement épithélial

composé dépithélium cylindri(|ue simple ou à cils vibratiles oudépi-

thélium caliciforme; ces parois sont le plus souvent assez minces.
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Los petits kystes contiennent un liquide séreux ou visqueux tenant

en suspension des cellules cylindriques, quelquefois coloré en jaii-

nàtre ou rosé.

Le conteiui des ^^rands kystes, les seuls inqiorlanls au point de vue

clinique, est un liquide généralement clair, comparable à l'eau de roche

(Nélaton), fluide, non visqueux, ne donnant aucun lil lorsque l'on

écarte le pouce et l'index trempés dans ce li(juide. Son poids spéci-

fique varie de lOOo à 1007; sa réaction est alcaline. 11 contient une

l'orte proportion de chlorure de sodium, jusqu'à 8 et 16 granniies

par litre, ne renferme que des traces d'albumine et, dans l'immense

majorité des cas, ne contient pas de paralhumine.

Quel(|uefois, des hémorragies colorent le liquide en jaune, rosé,

rouge ou brun, et, dans ce cas, l'analyse y démontre des quantités

considérables d'albumine.

Étiologie. — Les kystes du ligament large sont beaucoup moins

fréquents ([ue ceux de l'ovaire, dans la proportion de 4 à 7 pour 100

([ji^sanTC, Thèse de Paris, 1870); Castaneda y Triana n'a pu recueillir

dans sa thèse (1882) que 82 cas traités par l'extirpation, Olshausen

les admet dans la proportion de 11,3 pour 100. Ils se développent de

préférence chez des femmes jeunes, sans que l'on connaisse la cause

de leur développement.

Symptômes. — Diagnostic. — Les symptômes ont la plus

grande analogie avec ceux fournis par les kystes de l'ovaire.

La tumeur n'acquérant pas ordinairement des proportions très

considérables, les i)hénomènes de compression sont d'habitude peu

marijués; la santé générale reste bonne.

Le ventre est surtout développé dans un des flancs et n'a pas l'as-

pect conique donjîé_par les kptes ovariques ; la tumeur est arrondie,

régulière, sans bosselures, mate, et en général nettement fluctuante.

Le toucher vaginal démontre, dans la plupart des cas, l'immobilité

de l'utérus; ce signe aurait une grande importance, et, d'après

Spencer Wells, un kyste uniloculaire qu'on sent très bas dans le

bassin, immobilisant l'utérus, est plutôt para-ovarien qu'ovarique. Un

des culs-de-sac peut être occupé par la tumeur.

\jC signe le plus caractéristique du kyste du ligament large est

fourni par la ponction qui ramène un li([uide clair comme de l'eau

de roche, très fluide et présentant à l'analyse les caractères chimiques

(jue nous avons assignes plus haut.
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(',c|ii'li(l;ilil les cilMcIrrcv du lH|iii(|i- |Mii\fiil (|iir|(jii('f(f)ik; induire <'il

criciir : ((rhiiii^ k\sl(s du li;j;iiii(iil l;iiL.'e prr^r'fil.uil un cnnlr-mi

id('iili(|Mc ;i crlui dc^ kv^li-s (i\;ni(|uc>. Il est |M-iniis de sn(»j)Osf,'r

d.ins CCS cjis nircs (jii'il s'agit dr kssh's produits dans l(;s ovain-s sur-

iiunirraircs décrils par jlci^icl cl Wifickcl cl sihu's dans l»*s liiMnii-nls

lariics près d" l'ovaire normal.

Marche. Terminaisons. — Ces k\>ie^ otii une maiflie ana-

lo;^ne aux kvsles de ToNaii'e; ils |teuvent re>ler lori;jlenij)S slatioii-

naircs el, à un nionienl doini»', raccroisscincnt so lait d une manière

rapide et nécessite nne inl(!rvenlion. Abandonnés à eux-mêmes, ils

n'ont pas la n;ravit(' des kystes ovaricpies; ils n'ont jamais produit la

mort par supi)uration, ni j)ar compression des or^'anes thoraciquev,

ni par marasme.

La minceur des parois j)rédispose la tumeur à nne rupture : celle-

ci peut être suivie d'une mort sul)ite; le plus souvenl. elle n'est

accompagne'e d'aucun inconvénient et peut être suivie de la ;:uéri^oii

par résorption du li({uidc épanché dans l'ahdomen.

Dans un certain nombre de cas, moins nombreux (juon nt; le

pensait (Terrillon), la gucrison est restée définitive après la soustrac-

tion du liquide par une simple ponction évacuatrice.

Il y a encore peu d'années, la plupart des chirurgiens, se basant

sur les cas de guérigons survenues à la suite d'une simple ponction,

conseillaient d'abord et avant tout l'emploi de ce moyen simple.

Malheureusement, la récidive est plus fréquente qu'on ne le croyait

(Terrillon, Soc. de Chirurgie, 1885) et a pu être observée plusieurs

années après la ponction.

Actuellement, la tendance des chirurgiens est d'opérer ces tumeurs

d'emblée comme les kystes ovariques communs.

Cette ablation peut offrir de grandes difficultés; le kvsle inclus

entre les deux feuillets du ligament large et non pédicule peut

])résenter des adhérences multiples qu'il est fort difficile de détacher,

et, dans un certain nombre de cas, l'opération a dû rester incomplète

et se terminer par l'excision d'une partie de la poche kystique avec

suture à la paroi abdominale et drainage de la partie restante.

Quand la tumeur a été énucléée du ligament large dédoublé, il

reste entre les l'euillets de celui-ci une grande cavité qu'il est important

de réduire par des sutures en capiton, pour prévenir l'accumulation

et la décomposition des liquides exhalés dans ces espaces morts.
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En résumé, l'ovariotomic peut, dans ce cas particulier, présenter

(les dilïic'ullés et nécessiter des manœuvres opératoires sur lesquelles

Terrillon, Terrier, Lucas-Championnière et autres ont attiré l'atten-

lion (Soc. (le Chirurgie, 1884).

3^ Tumeurs solides des ovaires.

Nous ne décrirons sous ce titre que les tumeurs bénignes de

l'ovaire, les tumeurs malignes faisant partie du groupe des cancers

(le l'ovaire.

(les tumeurs solides ont été l'objet d'un travail intéressant de

Zicndjicki (77ièse de Paris, 1875), de Patenkow [Archiv f. Ggn.,

1880), de Bourgouin (Thèse de Paris, 1891), etc. Elles sont relative-

ment rares, puisqu'en réunissant les tumeurs solides, bénignes et

malignes, on ne les observe guère dans la proportion de 1 à "2 pour

100.

Anatomie pathologique. — Les véritables tumeurs solides de

l'ovaire, [)ouvanl donner lieu à des phénomènes clini(|ues appré-

ciables, sont des fibromes. Les concrétions calcaires ou ossilbrmes

rencontrées (juelquefois dans ces organes ne sont (|ue des curiosités

d'anatomie pathologique.

Les libromes n'occupent le plus souvent (pi'un seul ovaire; ils

varient du volume d'une noix ou d'un œuf à celui d'une tète de

fœtus et même plus; leur consistance est dure et élasli({ue, leur

surface unie et mamelonnée.

Ces tumeurs se développent dans le stronia ovarien par hyi)er-

plasie de ses éléments, et ne tardent pas à atrophier les éléments

spéciaux de l'ovaire et à les faire disparaître devant eux. I)'a[)rès

Patenkow, elles seraient dues à une sclérose de l'endothélium folli-

culaire.

Elles peuvent présenter des variétés d'aspect et de structure, être

creusées de kystes conmie les fibromes utérins, oflVir un dévelo[)pement

vasculaire considérable, qui les font ressembler en certains points à

un tissu caverneux, ou s'incruster de sels calcaires. En général, elles

sont pédiculées et ne présentent pas d'adhérence.

Le plus souvent, ces tumeurs ont une structure surtout libreuse
;

elles ne contiennent ([ue rarement et en petite quantité des fibres

musculaires lisses. On a signalé un cas de myonie pur de l'ovaire
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(Sanjiiilli). I)';i|»rrs S|irii((r WilK. I;i |ilii|i;irl (!(•> jtrt'l'iidii^ liltiouns

(le l'ov.iii'c ne srr.iiciil (pu- i\r^ (iluoiiics iiii^'rali'iirs «le I iilc'iii^.

Il csl (lillicilc, (l.iti^ (|iiclijij(s cas, <](• classer liislol(»;^i(|ij('mcrM

((•l'Iaiiics (le ces liiiiiciirs soli(J(îS (l;iiis lc^(|ii(llc> on coii^lalc ciilif les

(Iriiiciils jihrciix un (l(''vrl()|)|)('iiicnl. (-<-lliilair(! (|iii ra|)|ii'0('li<- (;(;s

prodiiclidus (les (ihro-sarconics un des sarcomes j'ascicnic's.

Les i^arconics proprement dits paraissent j)ln> raro (juc l<s

lihi'omes ; ils son! pins souvent l)ilal('ran\.

(In a dc'crit r('ceinmenl sons le nom (Vtnidol/iéliomeH des hinienrs

malignes dont le point de dc'parl paraît èli-c rendotlnTnnn d(;s feules

ou des capillaires lymplialiijnes on même de>> vaisseaux caj»illaires

saiiiîuins.

Symptômes et diagnostic. - l'endanl im certain temps ces

tumeurs peuvent rester latentes ou ne se njanifester que par des

symptômes qu'il est impossible de rattacher à leur véritable cause.

Assez souvent, elles se révèlent par la présence d "une ascite qui

fait ordinairement défaut dans les kystes simples de l'ovaire.

Les troubles fonctionnels n'ont rien de caractéristique; on ])eut

observer des phénomènes de compression portant sur les divers

organes du petit bassin et sur les nerfs de la réuion.

Les signes fournis par les divers modes d'exploration sont les

mômes que dans les cas de kyste uniloculaire de l'ovaire, avec cette

dilférence que la fluctuation est renqdacée par une sensation de

dureté, de résistance qui donne l'idée d'un corps solide.

Quelquefois la tumeur est franchement mobile dans l'abdomen et

peut être déplacée par la pression ou par un simple changement de

position de la malade.

Quand il existe de l'ascite, la main posée à plat peut refouler le

liquide péritonéal et déprimer la paroi et arriver dans la profondeur

sur la masse solide sous-jacente. On peut même quelquefois obtenir

la sensation du ballottement.

Le diagnostic présente toujours une grande incertitude, la tumeur

pouvant être confondue avec un kyste à parois épaisses, avec un

kyste dermoïde ou une tumeur du ligament large.

Le petit volume et la lenteur du développement de la tumeur, sa

résistance, sa régularité, la conservation de la santé générale, sont

des signes de probabilité en faveur d'un fibrome.

Le siège primitivement latéral du néoplasme, son indépendance
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par ra|)port à l'utérus, l'absence de niétrorragie, IVront exclure le

fibrome utérin.

Le pronostic de ces tumeurs est «iénéraleineiit bénin; la lenteur

de leur développement et leur transformation calcaire sont des

circonstances favorables.

Traitement. — Le traitement est purement cliirurj^ical ; si la

tumeur s'accroît ou si elle détermine des accidents de compression,

elle sera erdevée par l'ovariotomie comme les kystes de l'ovaire. Kn

lii'fiéral, dans ce cas, l'opération est rendue simple par le volume

relativement peu considérable de ces productions, et })ar la facilité

de la pédiculisation.

4° Cancer de Vovaire.

L'bisloire analomicpie du cancer de l'ovaire est encore bien

obscure; on a décrit sous ce nom beaucoup de tumeurs qui n'étaient

(pie des kystes végétants et auxquels on appliquait la désignation de

carcinomes papillaires ou de cancers colloïdes, suivant l'aspect de

la dégénérescence. D'après de Sinéty, il semble impossible aujour-

d'bui de tracer une ligne de démarcation précise entre les kystes et

le cancer de l'ovaire. Toutes les productions néoplasi([ues de cet

organe ont tendance à provo(|uer le dévelopj)ement de kystes. Néan-

moins la coïncidence de tumeurs de même nature que la néoplasie

ovarienne dans des organes plus ou moins éloignés et dans les

ganglions correspondants ne permet pas de méconnaître la nature

francbement cancéreuse de certaines tumeurs de l'ovaire.

On a observé plusieurs espèces de cancers qui peuvent toutes se

ra[)porter au carcinome et au sarcome avec leurs diverses variétés

d'aspect.

Gaillard Thomas distingue des kysto-carcinomes et des kysto-

sarcomes^ et il admet, ou que ce sont des kystes développés dans une

tumeur cancéreuse, squirrheuse ou médullaire, ou qu'il s'agit de

kystes simples dans lesquels la dégénérescence cancéreuse pousse et

se développe'. D'autres fois la tumeur paraît encore plus complexe et

elle semble avoir débuté par un adénome, puis s'être transformée

sur place en une nouvelle variété, Vadéno-kysto-sarcome
(fi,

Thomas,

Liicke).

Quelle (jue soit l'idée que l'on se fasse de la i)athogénie, au point
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(le \llc lil-t(iln;j|(|llc, celle liiliieiir iii;i|li:lie e>l un cjii llirhnnitl

luhiilc ;i\i'c r(inii;ili<Mi di- k\N|e>; en |»lll^ (le^ liilie>, on v lroii\e i|e

\( ril.iltles lolniles eiMiinie <I;im> I l'iiillir-lioinn |i:iviinenleii\ ^Initilii'*,

(le\el()|)|i('- ,-ui\ (lejx'lis d iiii reM'Ienieti! ('-pillM'lKil liiiKjiJeiix (ioriiil).

La prodiiclioii ii('-()|)lii>ii|iie iiilillre ordiiiaireineiil loul le li>^ii

ovai'ic'ii cl (idiiiic lieu à de ^tosscs liiincii» allei^lI.'J(ll le vidiinic

d'une lèle d'adulle. Ollo-ci s(inl., connue les kystes comjMjsés,

bosselées, iiié^^alcs, irrégulièrcs, soM\enl adhérentes an\ |»arli(,*s

voisines, cl eu particulier à i'ijjlcîstin. KUes se eoniposcnl de masses

solides plus ou nioius fermes, reiirermant (piehjucfois de la vnl»-

staiicc mclaiH([ue, et des kystes dont U: contenu est un li(juide

sanguinolent, ou une sérosité trouble, de la niatière eancé'reuse

ramollie, du pus, ou de la matière gélatineuse.

Souvent les organes voisins sont envahis; les ganglions lombaires

et iliaques sont en dégénérescence cancéreuse, le péritoine peut être

alïecté de carcinose généralisée; l'utérus peut être envahi et l'on a

observé la généralisation cancéreuse du côté de l'estomac, du foie, de

l'intestin, des poumons, de la plèvre.

En général les deux ovaires sont atteints en même temps, sans

qu'il paraisse y avoir eu transmission directe de lune à lautre

i^tande.

Symptômes. — Diagnostic. — Le cancer de l'ovaire n'a guère

d'autre signe que la rapidité de son développement et l'apparition

précoce de l'ascite. Le cancer kysti({ue atteint souvent en quelques

mois le volume que le sarcome ou une simple tumeur kystique

n'atteindrait que dans l'espace de plusieurs années (G. Thomas).

La production de douleurs spontanées assez intenses dans la

tumeur, l'œdème précoce des membres inférieurs en dehors de

pliénomènes de compression du côté des vaisseaux iliaques, la

cachexie rapide malgré le faible volume de la tumeur ovarique,

appartiennent bien souvent à la tumeur maligne.

Le développement rapide d'une ascite plus ou moins considérable

coïncidant avec une tumeur de l'ovaire a été considéré comme

caractéristique de la malignité de celle-ci. Mais l'épanchement intra-

péritonéal peut se trouver avec les mêmes caractères quand le kyste

de l'ovaire présente à sa face externe des productions papillaires

bourgeonnantes ou quand ses parois épaissies, ossiformes ou carti-

lagineuses sont dépouillées par place de leur revêtement péritonéal.
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L'ascite ne peut donc que faire soupçonner la inalignik' de la luineiir,

sans la caractériser d'une manière certaine.

Celte niali"^iiilé peut être soupçonnée presque à coup sur, (juand

la ponction relire un li([uide ascili({ue sanguinolent.

On a signalé aussi dans le cancer de l'ovaire l'innuobilité précoce

de la tumeur, par inlillration et induration rapides des tissus am-

biants.

Le pronostic est fatal : la mort survient dans le marasme, ou

par péritonite ou embolie })ulmonaire, ou conséculivement à des

généralisations dans des organes im[)()rlants.

Le traitement ne peut èlre (jue |)allialir; il consistera surtout

en [)onclions [)lus ou moins ré[)étées pour vider les liquides du kyste

ou de l'ascite.

AFFECTIONS DES TROMPES

INFLAMMATION DES ANNEXES DE L'UTÉRUS

SALPINGO-OVARITES ANNEXITES

L'inllannnation des annexes de l'utérus représente un cliapitre

relativement nouveau de la pathologie utérine; la propagation des

inflammations de l'utérus aux trompes et aux ovaires avait été

signalée par Astruc (17()i) et Lieutaud (1776); la fréquence des

altérations des annexes avait été vue et décrite par Aran (1858) et

Siredey (Thèse, i8()0). Mais on peut dire que l'histoire clinique de

ces lésions n'a été vraiment constituée que dans la période chirur-

gicale contemporaine; c'est à Lawson Tait, de Birmingham (1875),

que doit être rapporté l'honneur d'avoir, par ses opérations,

transporté dans la pratique courante des notions qui n'a})partenaient

guère qu'à l'anatomie pathologicpie. Tait, en pratiquant de nom-

breuses ablations d'annexés malades, a fait pour ainsi dire cette

anatomie pathologique sur le vivant, et la comparaison des lésions

aux symptômes a permis de constituer une histoire clinique bien

définie de ces altérations des annexes. Depuis la date de ces
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|>i('iiiirr('s (»|H'r.'»li()iis, hi |(lii|i:irl des ( |iitiir;.M('iis oui n-jx-li- un ^r;iiiil

iHiriiInT (Ir lois ces ,'i))l,-ilions cl oui |iii crjiisl.itcr les If'sioris cl

conlrôlci" leurs s\ Mi|tlôiii(!s. In h-r^ i^r.ind notnluc (\f lr;i\;iu\ onl

|»;iru sur i-v sujcl cl il n'est ^iucn- de mois (|ui ne voie éelore un<'

inonoLT.ipliie ou jtnldier une si'ric d'oljserN.dions sur ce inènie

poiiil ; nous nous conlenterons de citcM* Lawson T;»il. {I^dlliolofjie ri

Trailoncnl des mdladics des ornlrca, 4^ cdit., IKS.', Ir.iduclion

^Viinçaisc); Tcrrillon {Comniunicalions diicrscs a partir de iNHIi;

Sdlpinyllea et orarites, 1X1)1); les thèses de Monlj)rolil (IHX7), i\v

Lavie (ISSS), de Mordrct (IXÎ)O), les discussions de la Société de

ChirurLMc (18S8),clc.; les examens anat()mo-pntholo;ii(jues de (lornil

{Journal des connaiss. médlc, ISSS), le Iraili' d(; 1*. l)ell)et [Des

suppurations pelviennes chez la femme, iXîllj, la thèse de

E. Heymond (181)5, Jiaclériologie et anatomie pathologique des

salpingo-orarites) , etc.

Classification. — Anatomie pathologique. — Les ra|)[iorls

('troits de voisinage de la trompe et de l'ovaire font (jue ces deux

organes sont le plus souvent aiïectés ensemble; l'infection se j)roj)a;jie

de l'un à l'autre par la voie des lymphaliques étendus des angles

de l'ute'rus aux ligaments larges et distribués abondamment autour

des annexes de l'utérus et surtout au-dessous de l'ovaire et de la

trompe ; aussi est-il exceptionnel d'observer l'inflammation isolée de

ces organes et on doit décrire aujourd'hui sinuiltanément les lésions

et les symptômes de la salpingite et de l'ovarite, salpingo-ovarMe.

On peut pourtant, dans certaines circonstances, observer une ova-

rite sHppurée sans participation de la trompe, ou une dégénéres-

cence particulière du tissu ovarien, sans lésion bien marquée de

l'oviducte [ovaires sciero-kystiques)

.

Enfin le péritoine voisin et le tissu cellulaire des ligaments larges

et du petit bassin, en connexion intime avec les annexes par leur

circulation sanguine et lymphatique, participent le plus souvent à

l'inflammation et leurs lésions secondaires viennent ajouter une

physionomie nouvelle au tableau des symptômes et à l'évolution de

l'aiîection. L'anatomie pathologique doit donc comprendre l'étude de

la salpingite, de l'ovarite et des lésions de voisinage, du péritoine et

des ligaments larges.

Lésions des trompes. — Salpingites. — Les inflammations de

la trompe peuvent être aiguës ou chroniques; dans certains cas d'in-
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l'ection blennoiragifjuc ou de inétrito, infectieuse puerpérale ou

|)osl-abortive, la muipieuse tubaire s'enllamine d'une façon aiguë et

raMcction passe le plus souvent ensuite à l'état chronicpu' : en

général, rinllaniniation est clironicjue d'enililée et subit de teni[»s à

autre des exaeerbations qui ramènent l'état aigu.

On a établi un grand nombre de elassilieations des salpingites,

soit d'après la nature des lésions, soit d'a|)rès leurs causes,

soit d'après la Ibrmation d'une tumeur enkystée. Toutes ces classifi-

cations répondent plutôt à une pliase de raffection (pi'à désaffections

variées; ralfeetion primitive est toujours la même et, suivant la

virulence de l'agent infectieux, la nature du terrain, le mode de trai-

tement, elle aboutit à des lésions variées qui ne représentent que des

étapes ou des complications de la lésion })rimitive. La nmqueuse

liibaire est primitivement envabie, salpingite^ ca/a/'r/irt/e, avec [)ro-

pagation plus ou moins rapide aux parois fibro-musculaires de la

troiupe, salpingite inlerstitielle ou ca/arrho-in ler}^tittelle, ou p(i ren-

chiimaleme\ les lésions peuvent en rester là avec augmentation plus

ou moins grande du volume des organes. D'autres fois, elles se coni-

plicpient d'un épancbenu;nt dans la cavité tubaire dont les orifices se

sont oblitérés ou rétrécis, et dont les parois affaiblies se laissent dis-

tendre; cet cpancbem(Mit est tantôt d'apparence séreuse, hydro-

mlpinx', tantôt bématique, /iemrt^o-sa//>m.r; tantôt purulent, pyo-

mlpinx.

Les deux trompes sont généralement prises ensemble; elles sont

plus grosses, plus ilexueuses et plus vasculaires qu'à l'état normal ;

elles sont souvent dilatées; leurs parois sont épaissies et les organes

peuvent acquérir le volume du doigt et même plus. En général, elles

ont changé de rapports; elles sont adhérentes sur les côtés ou en

arrière de l'utérus et jusque dans le cul-de-sac de Douglas ou contre

la paroi antérieure ou postérieure du bassin. A la partie antérieure,

les annexes adhérentes avec la paroi de l'abdomen peuvent former

un plastron résistant qui a été longtemps attribué à l'inflammation

du tissu cellulaire sous-péritonéal, au phlegmon du ligament large

(Terrillon).

La partie interne de la tronq)e la plus voisine de l'utérus, dans

la(|uelle la lésion a débuté, représente en général un petit cordon

dur, résistant, légèrement augmenté de volume, avec épaississement

scléreux des parois et oblitération ou diminution constante de l'ori-
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lier liilio-iih'fiii. A |i,irlir de ce |M)iiil, i,i Iroiiij)!; >c (Jil.ih' cl prcxulr

I ;i((rui>.M'iii(iil (le ^oii cililirc cl (|c> JlcMiosib's [>r<;si|iic roiisbiilos.

Kilo csl. rcplii'c en (Icrni-ccrclc, coiildiiriK'c en «or de cii.'issc, cl

(|ll('l(|licr()is l('ll(MllClll ('(lIllolM'IlCC su l'cIlc-lllèllK* <|ll'lIMc llicilic ( i)ll|i(;

l'iiiItTcssc |(liisi('iirs lois à des «ita^fcs (iiiïc'riMils. CrAlc disposilion i->[

siirloiil r;i(il(' ;i foiisliilcr sur des piôccs durcies d.iiis une soiulioti fie

loriiiol.

Le c(ir|»s de l:i Iroiiipe, d;uis l;i so/pirif/ilc calari luilr cl. parcii-

clif/niatc'Use,\)n'svnUi une augtiiciil.iliitii (ic soluiiie viiri.nildu d<»ul)i(;

du volume de l'organe à celui du d(ti;^l, du pouce; il oïlht des llexuo-

sités, (les dilatations anipullaires, se recourbe en cor de chasse. Sa

surface est rouge, vasculariséc, adhérente à l'ovaire l(! plus souvent

et aux parois du bassin :, (juand l'organe est enlevé, il est hérissé de

petits tractus blanchâtres qui se sont déchirés par les tractions, et

(jui ne sont autres (|ue des fausses membranes péritonéales, péri-

salpingile . La muqueuse est rouge, boursouflée, présentant des

replis et des saillies bourgeonnantes qui remplissent la lumière du

canal. Au microscope, on constate le dévelo[)pement des bourgeons

charnus de nouvelle formation, la production d'éléments endjryon-

naires sous la muqueuse pénétrant et dissociant les fibres nmscu-

laires des parois. Dans ré})aisseur même de ces parois on peut

trouver de petites masses blanchâtres caséeuses et de véritables

petits abcès interstitiels.

Du côté de l'orifice abdominal, les lésions sont en général très

prononcées ; les franges du p;ivillon sont toujours très rouges, conges-

tionnées, adhérentes entre elles, avec l'ovaire ou les parois du bassin

ou les anses intestinales, surtout l'S iliaque et le ciecuni. 11 en

résulte une occlusion fréquente de l'orifice abdominal de la trompe.

Cette région le plus souvent se dilate et représente la partie la plus

volumineuse de l'organe. Souvent en ce point se dévelop})e une

collection purulente extra-tubaire circonscrite par les franges de la

trompe et des adhérences péritonéales voisines de nouvelle formation.

Le contenu de la trompe est variable; dans lu salpingite catarrhale

ou interstitielle il peut sembler ne rien y avoir dans la trompe que les

végétations formées par la muqueuse hypertrophiée; quelquefois

on trouve un liquide muqueux, louche, gris sale, le plus souvent un

muco-pus grisâtre, peu abondant, que l'on fait sourdre à la pression

de l'organe par le ciinal tubaire rétréci. Il s'agit alors d'une véritable
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salpingite muco-purnlente, sans qu'il y ait une collection volumi-

neuse appréciable à laquelle on réserve en général le nom de pyo-

salpinx.

Le pyo-salpinx est essentiellement caractérisé par une colloclion

purulente plus ou moins volumineuse enkystée dans la trompe; ce

n'est qu'un degré plus avancé de la lésion précédente. 11 peut se

développer rapidement, et

pour ainsi dire d'eml)lée, à

la suite d'une infection

aiguë venant de la nni-

queuse utérine ou se déve-

|{)[)per lentement d'une i\i-

(on chroni({ue, avec des

poussées aiguës, à la suite

des(|uelles les collections

augmentent de volume. La

(juantité de pus varie de-

j)uis quel((ues grammes jus-

(pi'à 7)00, 400, r)00 et

même 1 000 et 1 100 gram-

mes ; les grosses collec-

tions tuba ires de oOO à

400 grammes ne sont pas

rares et ont souvent été

prises pour des ovarites

su|)purées, à cause de la

confusion des organes et de

la difficulté à les distin-

guer. L'organe, augmenté

de volume, bosselé, Hexueux, se dilate à partir de son quart interne

et prend la forme d'un cor de cbasse, d'une cornemuse, d'un petit

estomac. Le pus est crémeux, d'apparence phlegmoneuse, horri-

blement fétide quand il y a une ouverture spontanée dans le ventre

ou dans l'intestin. Les lésions peuvent être également avancées des

deux côtés ; assez souvent, quand il y a pyo-salpinx d'une trompe,

l'autre côté est atteint de salpingite catarrho-interstitielle ou d'hy-

dro-salpingite.

Dans le j)yo-salpinx, les lésions de la paroi sont portées à leur

Fig. 71. — Pyo-salpiiix iiciliciaut à un ovaire scléro-

kystique (Pozzi). — T, tronijio dilatée; G, ovaire

scléro-kyslique.
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iii:i\iiiiiiiii ; ccllf-ci est rpiiissic, iï r<'';jiiliric, iidlirrcntc aux or;.';in«'s

Noisiiis ri Miiloiil .-1 I (tv;iir(' ddiil il c^l piirlois livs (lif'ficilc df l.i di^-

liiiiiiicr ri de i:i sc-parcr. J.cs lr;m;,M's du |iavill()ii sont a;:;:liiliii('(s d

Hirmcnl roi'ilirc .il)d()iiiiiial ; la miKjiicii^c <'sl rpaissic, lomciilciisc,

iiilillrrc de |lll^; le ini(i(»s(()|i(' \ dc-iiMMilrc la cliiilc des cils \il)ra-

lilcs de r(''|»illn''liiim cNliiidriciiic cl l.i drlormation des crlliilcs

t'pillK'lialcs.

Los formes bactériolo^Mfjuos roncontrécs If plus souvent sont le

(fOiiocoqtie et le sfreplocof/ue. Knfin dans un rcriain nonil)re de cas,

le j)us('st stcTile et ne contient pas de niicro-organisnies.

A l'examen bacléri()lo;,nque, on a constati' dans le j)us des salpin-

gites une assez grande variété de microbes, dont la lr('(pj('nce rela-

tive est encore sujette à discussion. On y a trouvé le yonocoquc (jui

se localise dans le pus et à la surface de la muqueuse tubaire, en

res[)ectant l'ovaire; le streptocoque qui envabit les annexes dans

leur totalité; plus rarement \e pneumocofjue ai le hacleriinn col'i

commune, (lelui-ci infecte secondairement une salpingo-ovarite

préexistante, en pénétrant à travers des adhérences formées avec

l'intestin.

On trouve aussi dans ce pus le staphylocoque blanc ou doré.

Ces adhérences avec les organes du voisinage préi>arent la rujjture

de la collection et son ouverture, soit dans le tissu cellulaire du

ligament large, soit dans le rectum ou l'S iliacjue, par un véritable

travail d'ulcération ou par amincissement local dû à un trouble

trophique. L'ouverture d'une collection tubaire à la paroi abdo-

minale ou dans la vessie est tout à fait exceptionnelle.

C'est dans ces formes suppurées que les annexes ont surtout changé

de rapports; en général, elles sont adhérentes en bas, sur les côtés

ou en arrière de l'utérus jusque dans le cul-de-sac de Douglas; quel-

quefois, au contraire, elles sont élevées et adhérentes en haut vers la

partie supérieure de la symphyse sacro-iliaque ; d'autres fois à la face

postérieure de la paroi abdominale antérieure [plastron abdominal).

Dans Vhydro-salpingite , les deux orifices tubaires sont oblitérés;

le liquide est clair, transparent, aqueux, quelquefois rosé; il varie

de 15 à 20 grammes jusqu'à 600 et 700 grammes. La surface de la

tumeur est hsse, hérissée de quelques fausses membranes filamen-

teuses, vestiges d'adhérences en général assez peu résistantes; la

poche a sa paroi mince, transparente, d'aspect bleuâtre.
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On doit donner le nom (\'héniato-s(ilpinx ou d'hémafocèle lubairc

nux cas dans lesquels il se l'ait dans la cavité de la trompe un épan-

ciiement sanguin de volume a|»[)réciable, et subissant les modifica-

tions habituelles au sang épancbé hors des vaisseaux. Cet é|)anchement

sanguin n'est qu'un accident survenu au conrs d'une salpingite

clironi(|ue. Les parois de

la trompe sont épaissies;

la muqueuse présente

une hypertrophie consi-

dérable, avec un grand

(léveIop})ement de villo-

sités, de vaisseaux de

nouvelle formation et de

tissu eiubryonnaire. Le

volume de la poche est

en général celui d'une

petite poire; il peut être

beaucoup plus considé-

rable, et la (piantité de

sang peut s'élever jus-

(pTà r)0() grammes (Ter-

rillon). Dans les cas an-

ciens, le liquide est

épais, viscpieux, sem-

blable à du raisiné; la

lace interne de la poche

j)résente des lambi'aux

de fibrine adhérente.

On doit décrire à part

avec la urrossesse extra-

utérine Vliénintocèle tu-

haire, (\n\ est une variété fréquente d'hémato-salpinx et dont This-

loire n'est pas liée à celle de la salpingite.

On peut observer à l'état isolé, sans lésion semblable du péritoine

ou de l'utérus, une salpingite tuberculeuse. L'organe est augmenté

de volume, plus ou moins criblé de granulations semi-transparentes

ou jaunâtres à sa surface et dans sa paroi musculaire. Les granula-

tions tuberculeuses sont nombreuses, tantôt à la surface péritonéalc,

T -

>i. 72. — lly(lr()-sal|»inx cmi roniic dci sac (Poz/.i). —
T, Ti()m|ii' dilah'i' ; 1*, vcsiiges du {tavilloii coniplrl»'-

inciil ol)lil(''i'»''.
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I.ltllnl (I.IIIS i.l lllll(|llcllS(' (le 1,1 lldlilpc; ((Iti' llll|(|l|(||vc |)r('vciilc les

l(!si(Uis (le lit s;iljtiii;:ilc (•iil;n-|-|i;il(' Nt'i^rhiiilc, ;iv('c li\ |Mrlro|iliir drs

villosih's. liC (-;iii:ii liiltiiirc rs| li'.-iiisruniH' ni une poi-lic plus ou inoiiis

irn'jiiilirrc (MUilciiiml <lii iiim()-|)iis, di;.s drljris ciisécux, des \é;:«''l;i-

lions mollasses ot IVImMcs.

|);iiis qncNjiics (ms (lir'oiii(|ii('s, on ne corisliilc |);is de ;ir;imil;ili(.iis

luherculcuses sur les parois de l.i IroMijtc ni >ur Ir jx-riloinc \oi-in ; la

li'sion provoquée par la luherculose consistait essentiellernefil daiis un

épaississement très considrralile des |)arois fubaires, avecî adlién-rice

aux organes voisins, aux /'ranyrs ('piplonjues et au ^^ros intestin ; la

cavité de la trompe contient des masses caséeuses ou du pus (ilant.

J)ans une autre forme, les trompes tuberculeuses sont transformées en

volumineuses poches purulentes, contenant un |)us épais, filant,

visijueux, ayant ra})parence du mastic.

I/ovaire présente quel(|uefois les mêmes lésions ; il est parseiiK- de

•jfraiHilations à sa surface ou rempli de masses caséeuses, dont le

ramollissement donne lieu à des abcès, à de véritables cavernes

tuberculeuses.

-

En général, ces organes tuberculeux sont entourés de fausses

membranes, plus épaisses et plus résistantes que dans les autres

formes de salpingite, et leur ablation est rendue de ce fait plus labo-

rieuse et plus difficile (Terriilon). Au contraire, certaines grosses

])oches de salpingite tuberculeuse suppurée n'ont pas contracté

d'adhérence, et sont enlevées avec la même facilité (juuii kyste

simple de l'ovaire.

Dans toutes les formes de salpingite, mais surtout dans l'hydro-

salpinx, il peut se produire une complication exceptionni'lle, la

torsion du pédicule tout à fait comparable à la torsion du pédicule

des kystes de l'ovaire. Le résultat de cette torsion est la production

d'une hémorragie intra-tubaire avec apoplexie interstitielle ; la

trompe devient tout à fait noirâtre, asphyxique.

Lésions des ovaires. — Dans la plupart des cas, l'ovaire est

altéré ; dans la sal|)ingite catarrhale et interstitielle, et même dans

le pyo-salpinx, il peut n'être que légèrement atteint, seulement

adhérent à la trompe, recouvert de fausses membranes qui

l'unissent à l'oviducte ou au péritoine. Il peut faire partie intégrante

de la poche, y est accolé, et ce n'est que par un examen minutieux

(jue l'on trouve en un point un peu de tissu blanchâtre sclérosé, qui
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ii'ost autre (juc rovairc. D'autres l'ois, il est bosselé, rempli de corps

jaunes à divers degrés de développement, ou il est hypertro})lné et

devient dur, scléreux. Cette sclérose de l'ovaire est une des lésions

les plus ordinaires en coïncidence jveç les salpingites; elle [)araît due

à une péri-ovarite dans laquelle les lésions progressent de la péri-

phérie au centre; peut-être et plus rarement à une prolifération du

tissu int(Tstitiel de l'organe. Assez souvent, il présente de |)elits

kystes sanguins dus peut-être à des lic'morragies folliculaires. Quel-

(piefois il est entièrement kystique et rempli de sang ou de sérosité

sanguinolente; dans ce cas, il peut être très notamment augmenté de

volume, présenter la dimension d'une mandarine, d'une orange et

même davantage. On peut aussi le trouver rempli d'un li([uide

d'apparence kystique, citrine ; les parois de l'organe forment une

poche plus ou moins mince, qui se rompt en général pendant les

manœuvres de l'ablation.

Dans le cas de pyo-salpinx, il peut y avoir en même temps ovarite

sup[)urée; l'ovaire augmenté de volume est transformé en une poche

pleine de pus, ou sou tissu est creusé de petites cavités sup[)uranles

isolées les unes des autres.

Dans des cas exce[)tionnels, l'ovaire peut être suppuré sans qu'il y

ait salpingite; il semble donc y avoir eu une ovarife primitive.

Cette suppuration ovarienne semble surtout se produire dans

le cas dinfection puerpérale aiguë ou subaiguë par la voie des

lynq)hali(|ues utérins passant à travers le ligament large et en

connexion intime avec l'ovaire : la muqueuse tubaire est respectée

et il n'y a pas de salpingite concomitante (Mauger. Thèse de

Parii^, 1900).

Dans tous les cas, l'ovaire a, comme la tronq)e, subi des change-

ments variés de rapports et se trouve adhérent comme elle, soit aux

parois du petit bassin, soit dans le cul-de-sac de Douglas, à la face

postérieure de l'utérus, soit en un point plus ou moins éloigné, et

(piebjuefois aux anses intestinales et à l'épiploon.

l ne variété de lésions ovariemies assez fréquente est la dégéné-

rescence acléro-kystique ou inicro-hjslique. L'ovaire est creusé de

petites cavités du volume d'un grain de mil à celui d'un petit pois,

rempli d'un liquide séreux, clair, parfaitement linqjide. 11 peut

atteindre le volume d'un œuf de pigeon et même d'une mandarine.

Les kystes siègent dans toute l'épaisseur de l'organe, surtout dan^*

j'ATiioL. K\r. — IV. 54
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I.'i ((Miclir (iviijriic, iii;ii> ;iii>si (l;iii> l'(*|»;ii>stMir du liiilijc. l/(>\;iir<' est

IrciiisIdniK' l'ii lin li'->ii ;il\('()l;iii'('.

\ii iiii(i(i>(()|ii', on ((tiisl.ilc l;i (lis|»;irllioii di' I ftviilr, |;i (l(';:('iii'-

riiscciicc livjiliiic on ;^r;uiiil(Mi>(' de l't'jiilln'liiiiii de la |iai(ii du lol-

liciilc de (iraal", la scirrosc de; culU.' paroi, la jx'ri-arh'rilc ou ICiidai-

lc)'it(! dL's arlt^rcs (|ui cnlourcnl les follicuhîs cl les corps jauiio.

La dr^viK'n'scencc scléro-kyslirjuc de; l'ovaire rsl le plus souNcnt

bilatérale ou elle atteint succcsslNmicnl liiii ou Taiilre oxain-.

Celle lésion particulière des ovaires est en général indépendante

de la salpingite; elle peul cependant se rencontrer avec les altc-ra-

tions ordinaires de la Iroinpe, Souvent, elle se renconire en coïnci-

dence avec des lésions ancieinies de périniétrile, avec des hrides ou

des néo-membranes qui lixent ou dévient l'utérus ou les annexes,

avec un épaississement du ligament large. Les ovaires sont eiilourés

de tractus fdamenteux vasculnires formés par le péritoine péri-

ovarien choniquement enllammé (périnovarite).

Lésions (tu péritoine. — Dans les salpingites chroniques et sur-

tout dans les pyo-salpingites, le péritoine pelvien est altéré d'une

façon constante au voisinage des organes malades. Au niveau de

1 insertion des trompes et des ovaires, la partie supérieure du liga-

ment large est épaissie, elle embrasse pour ainsi dire la tronq)e qui

s'est insinuée entre ses i'euillets; le péritoine péri-ovarien et péri-

salpingien est épaissi; les organes sont adhérents entre eux et avec

le voisinage. Dans les lausses membranes de la pelvi-péritonite chro-

ni(|ue peuvent se développer soit des abcès de voisinage, situés près

du pavillon de la Ironqoe ou dans le cul-de-sac de Douglas, soit des

collections séreuses le plus souvent placées entre l'ovaire et la

trompe.

Quelquefois ces fausses membranes englobent dans du tissu

fibreux les organes génitaux, l'intestin, la vessie, et font une telle

confusion des parties qu'il est impossible de les distinguer ni de les

isoler les unes des autres. D'autres fois, il s'est établi des fistules

dans le rectum, dans l'intestin grêle, dans la vessie, dans le vagin;

dans ce cas, à la péritonite chronique s'est ajoutée une cellulite pel-

vienne avec épaississement et induration, et ([uelquefois sup})uration

du tissu cellulaire du bassin; les lésions sont alors portées à leur

CDUlblc.

Enlin, dans ces dernières années on a noté la co'incidence assez
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ri'é({iieiile de l'appendicite avec ia lésion des annexes droiles, sans

qu'il soit possible de reconnaître dans tous les ras l'organe primiti-

vement alïeeté.

Pathogénie. — Étiologie. — La salpingo-ovarile est une allee-

lion de la vie génitale de la lenune; elle est surtout l'ré(iuente entre

vin^t et trente-cinq ans; à cet âge, le [)lus souvent, clli' est de date

déjà ancienne et a commencé dans les premières années de l;i

puherlé ou de l'âge adulte. On peut l'observer chez des jeunes lilles

vierges et chez des fennnes multipares.

L'accoucliement, la fausse, couche et la blennorragie, chronicpie

ou aiguë, [)lus exce[)tiomieIlement les manœuvres intra-utérines

d'exploration, de dilatation, de curetlage, faites sans asepsie suffi-

sante ; la présence des fibromes, de polypes ou de cancer utérins en

sont les causes ordinaires avec une fréquence beaucoup plus considé-

ral)lc pour la puerpéralité et la blennorragie. Dans tous les cas la

palhogénie est la même. L'infection des annexes succède à une

mt'lrite infectieuse puerpérale, post-aborlive, blennorragique ou trau-

malique; elle se propage de proche en j)roche, de muqueuse à

mu(pieuse, gagne le canal tubaire et s'y cantonne. L'orifice utérin de

la trompe se rétrécit par l'épaississement de la muqueuse et des

parois du conduit; les sécrétions s'accumulent dans ce dernier, le

dilatent peu à peu et s'y trouvent renfermées (juand l'orifice du

pavillon est également oblitéré. Cette contamination mu([ueuse est

admise aujourd'hui à peu près par la généralité des observateurs ;

seul, ou à peu près, Lucas-Championnière défend la j)ropagation par

les lymphati([ues. La disposition anatomique de ces vaisseaux n'est

guère favorable à cette idée (Poirier). Actuellement, j'ai tendance à

croire que l'infection lymphatiipie est beaucoup })lus fréquente

(pi'on ne l'a cru.

l)';q)rès Ueymond, la voie de transmission infectieuse varie avec les

microbes; le gonocoque pénètre dans les tronques en suivant la

lumière; le streptoco((ue envahit les annexes par les vaisseaux san-

guins et lymphati(|ues ; le bactérium coli se fraye un chemin à la

faveur des adhérences intestinales.

La salpingite tuberculeuse peut être observée en coïncidence avec

d'autres lésions du péritoine ou des organes génitaux, ovaire, utérus
;

le plus souvent, elle est observée à l'état de lésion isolée et paraît

être le premier stade de la péritonite tuberculeuse (Bouilly).
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Symptômes. Il est diriicilc ()< lr;M<r mi liihlcm (ICii-i mM.
(les syiiiploiiH's «li's s;il|mi^o-(»v;iril('S, rallfc lion |)()ii\:iiil |M<''>>ci)l«r

une |ili\si(Hi(imic ;iss('/ Min.iltic mii\.iiiI !(••> iii.il.idcs. l!cj|r-(i |ifiil

(h'iHilcr «i'iiiir l.iroii n\'^\ir ou s'iiisl.illi r d CiiiIiI/m! ;i\('c une l'oniM.*

(•|iroiH(|ii('. D.iiis 1»' |>n'ini('r cis, (jiiri(|ii(' l('iii(i^ ;ij»n*s un .icrouchc-

iiiciil. ou une liiussc (duclic, ou nu cours d iin»' i)i('iuionM;jij; îii'juc ou

(•hr()iii(|U(', ou FuiMiK! sans ciiusc! ;i|i|)ri''(i.d»l('. Ir> jilit'iKimrtics

déhulciil |i;ir lUic |){'riloiiile aij^nic ou suhnigin' IociIImm- ;iu li;i>>in.

A la suilc dos accidents aigus, l'cxanicn local nWclc au voisinage

de l'utérus les lésions qui en ont r\r le j)oint d(; dé'part : à |),iilir de

ce moment, tout j)cut se Irouvei' (iui; les malades revicnricnl ;'i une

santé |)res({U(; com()lète et les mêmes accidents [x'uvent ne se repro-

duire ((u'après une longue période de plusieurs années. Dans d'autres

cas, à partir de cette [)Ousséc, les accidents s'installent et revêtent

leur caractère ordinaire de chronicité. Souvent aussi, sans poussée

aiguë, les mylades olfrent l'ensemble des phénomènes utérins locaux

ou une série de troubles à distance du côté du tube digestif ou du

système nerveux, et ce n'est que l'examen local ([ui })eut faire recon-

naître la cause des troubles.

Ceux-ci sont en outre souvent caractérisés par des douleurs locali-

sées ou irradiées, des phénomènes de dyspepsie et souvent des

troubles neurasthéniques.

La douleur siège le plus souvent dans l'une des fosses iliaques, sur

les cotés de l'utérus, dans la région des aines; en arrière, dans la

région de la symphyse sacro-iliaque, dans la cuisse, à la partie

interne jusqu'au genou; quelquefois, elle se traduit par une sensa-

tion de poids et de pression sur le rectum de l'anus. Elle revêt sou-

vent le type de la névralgie lombo-abdominale; quelquefois celui

de la névralgie crurale ou obturatrice. Elle est exagérée par la sta-

tion debout, par la marche, par les secousses de la voiture, par les

mouvements de toute nature; souvent elle est exaspérée par le coït.

Celui-ci détermine parfois une crise aiguë ou laisse dans le ventre

une grande fatigue. En général, les malades sont soulagées par le

repos et le décubitus horizontal.

La menstruation augmente les douleurs chez certaines malades :

chez d'autres, au contraire, le voisinage des règles ou leur écou-

lement amène une diminution dans l'intensité des phénomènes dou-

loureux, qui se réveillent quelques jours plus tard.
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Les i*cglcs ne sont pas modifiées d'une façon caractéristique ; le

plus souvent elles senii3lent aufçmenter de durée et do fréf(uen('e.

L'écoulement {)eut se reproduire en dehors de l'époque nornmle

et môme sous forme de })erte, à l'occasion d'une poussée doulou-

reuse.

Assez fréquemment, sans cause connue, les douleurs ordinaires

s'exaspèrent tout à coup ; la crise devient tout à fait aiguë, les douleurs

abdominales et irradiées sont portées à leur maximum et s'accom-

pagnent d'un écoulement aqueux ou muco-purulent, ou même tout

à l'ait purulent par l'utérus ou le vagin. On a donné à ces crises le

nom de coliqnea salpingiennes, par comparaison avec les crises

hépatiques ou néphrétiques, et l'on a supposé qu'elles étaient dues

à la contraction de la trompe chassant une partie de son contenu à

travers rorifice utérin. L'explication est toute théorique et ne répond

pas à la réalité des faits; les sécrétions ne viennent que de l'utérus

et sont dues soit à une hypersécrétion des glandes de cet organe,

soit à ses contrat^tions provoquées par des lésions des annexes, et

grâce auxquelles ses sécrétions sont expulsées dans le vagin. Leséva-

cuations du liquide tujbaire parJjitérus me paraissent absolument

exceptionnelles et peuvent être mises en doute.

La douleur est réveillée d'une façon presque constante par la pal-

pation abdominale : la pression, exercée sur les côtés de l'utérus,

dans la région des annexes, est douloureuse au moment où la main

est appli([uée et où elle est soulevée; le retour de la paroi abdomi-

nale détermine en général une secousse douloureuse.

Dans les crises aiguës, cette palpation est impossible : la sensibi-

lité abdominale est exquise, comme dans les cas de péritonisme ou de

péritonite.

La jdupart des malades atteintes de salpingo-ovarite sont en mémo
temps de grandes dyspepti(|ues, et, dans bon nombre de cas, les

troubles digestifs dominent tellement la scène (ju'ils peuvent induire

en erreur et faire méconnaître la lésion initiale. On observe, en géné-

ral, les phénomènes de la gastralgie et de la dyspepsie flatulente,

avec signes de dilatation de l'estomac, ballonnement de l'épigastre et

de l'intestin, douleur à la pression épigastrique, éructations gazeuses,

constipation opiniâtre. Ces troubles s'accompagnent souvent d'inap-

])étence, d'un état nauséeux presque continuel et quelquefois de

vomissements. Quelques malades accusent des phénomènes de c\'s-

1/
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IiiIl:!!', <I<'^ ciimcs rr(''i|iiriil('s on (ioiiloiireiiscs «JHi-iiicr, sans troiihlr

(l.iiis 1,1 (|ii;ilil('' (les urines.

A l;i siiilc (le ccl l'I;!!, ou citninic |)li('i)(»fiii"''n<' j)r('s<jiur inili.il, s(»

(l('>v(>l()|)|icnl (lu/ un ^rand iionilin- dr IcinMK^s des |)h«''iioiiirnns

n(Miraslh(''iii(|U('S : le caraclrr»; s'allèrc; cl. dcvicnl rnprificux, souvent

Irislciet. nK'Iancolicjuc; les irnjjrcssions (l(;\iennent vives et ('xa;^(:rées.

On constate de l'hyperesthésie spinale, des névral<iies diverses, des

troiiMes de la sensibilité, (jnehiuelbis une vi-ritalde lendimee à

l'hystérie.

Les forçasse ])erdent ; la fatigue suit le moindre effort, la moindre

tentative de marche, et, avec; une bonne apparence de santé ^'énérale,

({uehpiel'ois même nn embonpohil cxai:ér('' j)ar h; repos, ces lémmes

deviennent de vraies invalides, de véritables infirmes, incapables de

toute occupation et de toute distraction.

Dans les .cas où les lésions sont suppurées et surtout dans les

périodes aiguës douloureuses, les traits s'altèrent, le teint devient

gris ou jaune, ramaigrissement se produit, et Ton peut observer

tous les phénomènes d'une liecticité lente, avec une légère élévation

vespérale de la température. Celle-ci n'atteint que rarement des

degrés élevés; elle ne dépasse guère 38 degrés à 08", 5 ; elle ne s'élève

plus haut que si la suppuration gagne le tissu cellulaire du bassin

et tend à s'ouvrir dans un des organes du voisina^je.

lîn des éléments presque caractéristiques de l'inflammation des

annexes consiste dans la production à intervalles plus ou moins éloi-

gnés de poussées inflammatoires fébriles ou non, ayant le caractère

de poussées de péritonisme ou de pelvi-péritonite et queb^uefois

allant jusqu'à la péritonite généralisée.

Ces poussées douloureuses aiguës peuvent se montrer dans toutes

les formes de lésions des annexes. Elles sont surtout fré(|uentes et

graves dans le cas de salpingo-ovarites suppurées; mais on les

observe également dans le cours des salpingites catarrhales et inters-

titielles, des hydro-salpinx et des bémato-salpinx, de Tovarite chro-

nique avec péri-ovarite, de la dégénérescence micro-kystique des

ovaires.

Dans ces poussées, les lésions semblent augmenter très rapidement

de volume, et l'examen permet de constater une plénitude rapide

avec tension des culs-de-sac vaginaux et des régions hypogastriques

et iliaques; la pelvi-péritonite séreuse avec exsudais plus ou moins
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enkystés est la cause de ces phénomènes passagers sui'ajouh's aux

lésions primitives.

Dans l'inmiense majorité des cas, malgré la gravité apparente des

phénomènes, ces crises se terminent par la guérison, laissent les

lésions dans leur état })rimitif ou viennent aggraver les phénomènes

douloureux. Quelquefois il se produit à la suite, soit dans l'intestin,

soit plus rarement dans la vessie ou le vagin, une ouverture spon-

tanée donnant issue au pus et devenant fistuleuse. L'écoulement se

fait ensuite d'une façon continue ou intermittente, et la rétention du

pus peut être la cause de nouvelles poussées inflammatoires.

Ce n'est que dans des cas tout h fait exceptionnels que la péné-

tration du pus dans la cavité péritonéale fait succomher les malades

])ar ])('ritonite aiguë généralisée.

Signes physiques. — Ceux-ci sont fournis par le loucher vagi-

nal, It! toucher rectal, le palper ahdominal combiné à l'examen par

le vagin ou le rectum. L'examen du col ne })eut donner aucun

résultat; il le montre quehjuefois })arfaitement sain, d'autres fois

atteint des lésions anciennes d'une déchirure cervicale ou de la

métrite chroni(pie. Dans certains cas, et surtout dans les phases

aiguës, le col et l'organe tout entier sont moins mobiles qu'à l'état

normal; dans les cas ancii>ns, le corps peut être difficile à distinguer

des masses qui l'entourent et avec lesquelles il paraît confondu; il

est souvent alors en rétro-déviation fixe et le doigt rencontre de suite

le corps utérin fixé dans le cul-de-sac postérieur. D'autres fois, il

est appliqué en avant contre la symphyse par une tuméfaction sié-

geant en arrière de lui ou déjeté latéralement.

Le toucher peut ne révéler (ju'une sensibilité plus ou moins accu-

sée dans les culs-de-sac, surtout en arrière, une diminution de la

souplesse et de la dépressibilité de ces régions, (pielquefois une dou-

leur ex(juise localisée en un de ces points et réveillée par la pression

(lu doigt de bas en haut. De même les mouvements imprimés à

l'utérus provo([uent de la douleur dans tout le bas-ventre.

L'exploration plus attentive fait reconnaître sur les côtés et en

arrière de l'utérus des signes très variables suivant la nature des

lésions des annexes. Tantôt le doigt ne sent sur les côtés de l'utérus,

et plus souvent en arrière de l'organe, (ju'une légère induration ou

un cordonjioueux, bosselé, se dirigeant en dehors et en bas, mince

en général sur le bord même de l'utérus et augmentant de volume
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(le (Inl.iiis (Il dehors ; liinlùl, il :i l:i liolioii i\r |;i |)|-rs(lM(' (i'iJii cor-

clnii n'-^iilicr, (l<)iiii:iiil ;i [icii prcs |;i iimmiic ^ciis.ilioii (juium' firossi'.

arliTC. I);iiis ce c.is, il ne s';i;^il le |iliis soinriit «jih' d une s;i|jiiii<ril(;

inUirsiiLiclic .ivcc ;iu<fin(![i(;ili()ii de voIiiiim' (U' Vov^aiw, sjiiis cxsiidiil

Mppn'cialilc d;ms s.i civile ni autour d'3 lui. \/,\ tr()in(H* jXMit èln*

iiKdwIc et h'^rrcincnt (lr|d;i((''(;, le plus snuvenl elle est lixt'c ir;intn'S

lois, le touclicr lait constalcr dans le cul-de-sac, jiostt'riciir ou jios-

téro-Ial(TaI un corps à peu prôs rr^^uilcr, (jiicIqiHdois niohilr, (;l

liiyant. sous le doii:!, d iiiic sensibilité très vivo; c'est un o\ain;

augmenté d(i volume, abaissé dans le (iii-dc-sac de Dou^'las ou d;iiis

son voisinage et adhérent ou non dans ee point, (^ette petite niasse,

quehjuel'ois irrégulière, mamelonnée, résistante par jtlaros, est fixée

plus ou moins loin de lutérus, sur les parois du jx'tit bassin en un

]K)int où le doigt éprouve toujours la même sensation et réveille

toujours la même douleur. Il sagit d'un ovaire chroniquement

enllainmé avec périovarite et cpielquefois dégénérescence kystique

du tissu ovarien.

Le ty[3e le plus fréquent est représenté au toucher par une indu-

ration plus ou moins volumineuse siégeant dans le cul-de-sac pos-

térieur ou postéro-latéral et dont la forme, la consistance et les rap-

])orts, ne peuvent être nettement appréciés que par le toucher et le

palper combinés. Le doigt constate que la masse accolée à l'utérus,

tout près de la partie sus-vaginale du col, en est cependant distincte

et que la pulpe du doigt ou l'ongle peut distinguer entre les deux

parties un sillon plus ou moins net. Par le palper combiné, on peut

prendre toute la tuméfaction entre le doigt vaginal et la main abdo-

minale, si la paroi de l'abdomen est suffisamment dépressible. Cette

tuméfaction peut varier de volume ; elle peut ne pas être plus grosse

que le pouce, qu'une petite orange; d'autres fois elle est beaucoup

plus volumineuse. Dans le premier cas, il est impossible de recon-

naître autre chose qu'une grosseur plus ou moins indurée, présen-

tant parfois en un ou plusieurs points une bosselure dépressible ou

fluctuante, d'autres fois uniformément dure. Il s'agit alors d'un

paquet formé par les annexes chroniquement enflammées, par

l'ovaire et la trompe adhérant ensemble et aux parties voisines.

Dans ces cas, la trompe peut présenter une collection nettement

appréciable où l'ovaire est transformé en une poche kystique con-

tenant de la sérosité, du sang ou du pus. En outre, toute la tumé-
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faction est encore augmentée par les adhérences possibles avec l'épi-

ploon ou l'intestin et surtout le gros intestin à gauche et ses franges

é[)ipl()ïques. Le palper et le touclier combinés révèlent alors une

rénitence caractéristique ou une véritable lluctuation (pii ne per-

mettent pas de méconnaître la présence du liquide. Les tissus qui

entourent la collection et la poche qui la renferme sont durs, résis-

tants, intimement confondus avec les parties voisines, s'il s'agit

d'une pyo-salpingite, et surtout si cette lésion a déterminé des pous-

sées récidivantes de pelvi-péritonite.

\ n autre type est lourni par la présence au même siège, c'est-à-

dire sur les cotés ou en arrière de l'utérus, d'une poche à contenu

nettement liquide, franchement fluctuant, à parois peu épaisses,

quel([uefois légèrement mobile et dépressible. Autour de cette poche,

les tissus sont plus souples, moins épaissis et moins indurés (pie

dans le cas précédent. On |)eut supposer alors qu'il s'agit d'une

hydro-salpingite ou d'une hémato-sal[)ingite. En général, la paroi de

l'hémato-salpinx est plus é|)aisse que celle de l'hydro-salpinx et sou-

vent elle peut être confondue avec celle d'un i)yo-salpinx.

Le plus souvent, toutes ces tuméfactions augmentent (|uelques

jours avant répo(jue des règles et deviennent plus appréciables et

plus douloureuses à ce moment; le doigt perçoit souvent et même
en dehors de l'épocjue menstruelle un battement artériel vaginal au

niveau des culs-de-sacs latéraux.

Dans d'autres cas, les lésions sont beaucoup plus manifestes; la

collection est assez volumineuse pour que, chez les femmes maigres

surtout, la paroi abdominale soit soulevée en un point, dans une des

fosses iliaques en général, et fasse saillie comme dans un kyste de

l'ovaire. On peut alors y déterminer par le palper une fluctuation

évidente, reconnaître par ])laces des points plus durs et plus doulou-

reux; quelquefois, la lluctuation ne peut être nettement décelée (pie

|)ar le palper et le toucher combinés. Dans ces cas de colh^ctions

l'acilement appréciables, il s'agit le plus souvent d'un volumineux

pyo salpinx, ou quelquefois d'une transformation kysticpie, séreuse

ou purulente, de l'ovaire, au voisinage d'une trompe (îhroni({uement

enlbunuK'e. Les signes physi(pies ne permettent pas de faire d'une

fa(;on certaine le diagnostic ditrérentiel de ces variétés de lésions.

D'autres fois encore, ces accunuilations liquides siègent en dehors

des annexes et inmiédiatement à leur voisinage, le plus souvent en
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dans leur volume el peuvent fournir à l'exanicu des n'sullats tout :i

lait dillérents suivant le moment où il est prati(jué. Klles au;.'menleril

surtout dans les ])Oussees aii,fuës, douloureuses, pour diminuer et

(pieKpielois disparaître complètement pins l;ird.

Une sensation toute particulière peut aussi être donnée par l'adlié-

renee des aiinexes enflammées et augmentées de volume à la face

profonde de la paroi abdominale; il se dc'veloppc au-dessus de l'ar-

cade crurale, intimement confondue en app.'irence avec les tissus du

bassin, une' tuméfaction dure, quelquefois ligneuse, se prolongeant

en bas jusque dans le cul-de-sac latéral, en liant plus ou moins loin

vers l'ombilic et la ligne médiane: on a donné à cette masse indurc-e

le nom ôe plasfron abdominal; longtemps on a cru que le plastrrm

était formé par l'infiltration et l'induration du tissu cellulaire sous-

péritonéal et on l'a considéré comme caractéristique du phlegmon du

ligan)ent large ou comme le résultat d'une péri-adénite étendue

ayant pour point de départ un ganglion enflammé situé dans le voi-

sinage du trou obturateur (A. Guérin). Terrillon a démontré, et la

plupart des opérations ont prouvé, que ce plastron est formé par

l'ovaire ou la trompe entourés de fausses membranes, unis avec

l'épiploon épaissi et appliqués contre la face postérieure de la paroi

abdominale. Cette plaque inflammatoire peut ne se produire qu'au

cours des poussées aiguës ; elle peut persister dans leur intervalle,

et, si la suppuration tubaire ou ovarienne envahit ces parties indu-

rées, elle peut venir se faire jour à la paroi, soit au-dessus de l'arcade

crurale, soit au niveau de la crête iliaque.

Dans quelques cas, beaucoup plus exceptionnels, en coïncidence

et en conséquence de la suppuration des annexes, il se développe une

])elvi-péritonite suppurée. Le pus existe à la fois dans la trompe ou

l'ovaire et dans la cavité péritonéale, il vient se collecter et faire

saillie en arrière de l'utérus dans le cul-de-sac de Douglas. Celui-ci

est rempli, bombe dans le vagin, et le doigt y perçoit facilement la

fluctuation. Il s'est ajouté à la suppuration des annexes une pelvi-

péritonite suppurée, un véritable abcès du péritoine.
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Enfin, dans (juelques cas, à la suite des [)oiissL'es indannnatoircs

récidivantes, surtout (juand ie tissu cellulaire du petit hassin a été

envahi, tous les organes sont confondus et reliés entre eux par des

adhérences péritonéales solides et organisées; les anses intestinales

adhérentes elles-mêmes sont appli({uées comme un dôme au-dessus

des organes génitaux. La paI})ation et le toucher ne révèlent que des

indurations difl'uses dans les(|uelles il est imjmssihle de rien distin-

guer; le corps utérin est fixé; les culs-de-sac sont indurés, les liga-

ments larges épaissis.

lÀovaritc scléro-hjsluiue ne donne pas toujours lieu à des sym-

ploiiu's et peut exister sans (pie la lésion parle; elle ne devient

réellement la source de trouhles que si les ovaires se déplacent sur

les côtés de l'utérus ou dans le cul-de-sac de Douglas, ou s'il existe

une péri-ovarite avec inflammation chronique du péritoine, formation

d'adhérences, etc. Les symptômes sont d'autant })lus accusés qu'il

s'agit en général de femmes nerveuses, de véritahles névroi)athes. Ils

se rapportent très exactement au tableau symptomatique de la sal-

pingite catarrhale et interstitielle, douleurs abdominales et irradiées,

difficulté ou impossibilité de la marche et de la station debout,

troubles dyspeptiques et neurasthéniques, douleurs pendant et après

le coït, (piehpiefois pendant la défécation, véritable état d'invalidité.

La menstruation est souvent exagérée, surtout au début de la lésion
;

il se produit fréquemment de véritables hémorragies, jdus tard, au

contraire, les règles diminuent, deviennent irrégulières et plus éloi-

gnées qu'à l'état normal. Le toucher vaginal simple ou combiné per-

met de reconnaître sur les côtés ou en arrière de l'utérus, quelque-

fois assez loin de lui, un corps en général un peu irrégulier à sa

surface, quelquefois résistant par places, douloureux à la pression.

Tantôt l'organe est mobile, fuit sous le doigt et ne peut être retrouvé

à toutes les explorations; tantôt il est fixe en un point du bassin

et l'examen le démontre toujours à la même place. 11 est plus

souvent augmenté de volume, quehpiefois il paraît petit et atro-

})hique. La pression des doigts peut être très douloureuse et réveiller

une sensibilité exquise ou |)rovoquer une tendance à la nausée.

Diagnostic. — iNous avons insisté assez longuement sur lessym-

l)tomes et les signes de la maladie pour que nous n'ayons pas à y

revenir à propos du diagnostic. Dans certains cas, chez des femmes à

parois épaisses, peu dépressibles ou contracturées par la douleur ou
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La névralgie ovarienne, l'ovariah/ie, symptôme do Thystéric, un

sera pas confondue avec les douleurs de la syljiiFigo-ovarite. I/ahsenee

de tout siyne |)liysi(|ue di-montré par le loucher et le j)alper eond)i-

nés, aidés, s'il le faut, de l'ancstliésie, la localisation exacte de la

douleur à la ré^iion des ovaires et surtout à ^^auclie, rexa«:éraliou

des souflVances accusées par les malades, la coïncidence d'au Ires

phénomènes hystériques, suffiront en f,^énéral pour faire éviter l'erreur.

La comhinaison de l'hystérie ou d'un état nerveux très accentué avec

des lésions salpingo-ovarieimes est une; chose possible : c'est alï'aire

de tact et de prudence de savoir reconnaître la part qu'il faut attri-

buer aux lésions et au nervosisme dans la production des douleurs.

Cette combinaison se trouve surtout dans la dégénérescence scléro-

kystique de l'ovaire et doit donner lieu à une analyse minutieuse des

symptômes et des signes.

Certains fibromes, petits, situés sur les parties latérales ou en

arrière de l'utérus, peuvent être confondus avec une salpingo-ovarite,

surtout si la tumeur fibreuse est reliée à l'utérus par un court pédi-

cule et si Ton trouve entre les deux parties le petit sillon presque

caractéristique. L'erreur est moins facile quand le fibrome est inter-

stitiel et se confond avec le tissu utérin. La difficulté est portée à son

maximum dans le cas possible de la coexistence d'un petit fibrome

avec une salpingo-ovarite ou une ovarite.

Le fibrome est beaucoup moins douloureux à la pression que le

paquet formé par les annexes enflammées; il est plus dur et jdus

régulier; il est mobilisable avec l'utérus; celui-ci est en général

augmenté de volume et sa cavité mesure de 8 à 1 centimètres de

longueur.

Les symptômes douloureux font presque complètement défaut ou

ne se manifestent qu'à l'époque des règles; il n'y a pas de poussée

pelvi-péritonéale; la santé générale est bonne, et souvent l'afTection

n'est découverte que par hasard, à l'occasion d'un examen.

Les mêmes éléments de diagnostic se retrouvent quand il s'agit de

distinguer d'une hydro-salpingite ou d'une pyo-salpingite soit un petit

kyste du ligament large, soit un petit kyste de l'ovaire, situés sur les
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côtés OU on arrière de l'utc'rus. Lr diagnostic est dilfnile (jiiaiid ces

kystes s'accompaj^iient de douleurs el de poussées inllanunatoires

(lu côté du péritoine pelvien; l'erreur est sans importance, la con-

doite à tenir étant la mènie.

ïift rétroflexion et la rétroversion de l'utérus se reconnaissent })ar

l'absence du corps utérin au-dessus du pulùs et les résultais du

cathétérisme. Assez souvent sur les côtés de l'or^'anc dévié ou en

arrière de lui, on perçoit des noyaux indurés et doulonroux qui ne

sont autre chose que les annexes enllannnées et adhérentes. La

rétro-déviation est en général irréductible et n'est qu'une lésion

surajoutée aux lésions des annexes.

La grossesse extra-utérine ne peut être différenciée dans ses pre-

mières phases d'une salpingo-ovarite (jue par la suppression des

règles, les phénomènes sym|>athi(|ues, le ramollissement du col,

rau^nientation du volume de l'utérus. Le plus souvent, au début,

l'erreur est commise; elle n'est plus permise dans une phase plus

avancée où tous les symptômes d'une grossesse sont devenus carac-

téristiques.

Au moment des crises aiguës, un diagnostic souvent bien difficile

à établir est celui de ïappendicite et celui de la salpingo-ovartte, et

ce diagnostic est d'autant plus important ({ue, si l'intervention cliirur-

gicale peut être ajournée dans l'afl'ection des annexes, elle peut

s'imposer d'urgence dans l'appendicite. La confusion a souvent été

laite; en général dans l'appendicite, les phénomènes péritonéaux sont

dès le début })Ius intenses et plus graves que dans la pelvi-péritonite

d'origine annexielle; la température est souvent plus élevée; les

phénomènes sont progressifs et vont en s'aggravant; l'ensemble des

symptômes donne d'emblée l'idée d'une aifection abdominale de

haute gravité. Ces distinctions n'ont malheureusement rien d'absolu

et le diagnostic reste souvent hésitant.

Marche. Pronostic. — Les lésions des annexes de l'utérus ont

une marche essentiellement chronique; il est exceptionnel que la

résolution et la guérison puissent être obtenues après une première

poussée aiguë. Celle-ci est, en général, le début d'une affection (pii

va s'installer, sonnueiller et se réveiller par des poussées pelvi-péri-

tonéales aiguës ou subaiguës plus ou moins rapprochées. C'est par

mois et par années que doit se compter la durée de l'affection. Dans

les cas de salpingite calarrhale interstitielle, après de longues
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somenl, les iiuiladcs sont coiidaiinK'es à iiiic \érilald(; invalidité; les

Irnuiuis de la classe ouvrièn; doivent renoncer à leurs travaux

j)énil)les. Un certain nundire de ces malades devienin ni iii(ir|iliino-

mancs et se trouvent anienées à subir tous les désordres de l'intoxi-

calion par la uiorpliine et prédis|)Osées à toutes les infections secon-

daires et surtout à la tuberculose.

Dans le pyo-sal[)inx, les lésions peuv(;nt amener la mort par li(;(li-

cité, si un foyer ouvert à l'intérieur est le point de départ d'une

septicémie chronique; elles peuvent plus exceptionnellement tuer les

malades d'une façon aiguë par péritonite généralisée.

Parmi les malades qui guérissent spontanément, c'est-à-dire sans

intervention chirurgicale, la })lupart restent stériles; beaucoup

restent faibles, languissantes, tourmentées [)ar des soutlrances qui

peuvent se prolonger jusqu'à la ménopause et au delà ; cjuelques-

unes présentent tardivement des accidents d'obstruction intestinale

produits par les adhérences et les brides péritonéales développées au

cours de l'afTection des annexes.

Chez des femmes guéries, ne présentant plus de[)uis longtemps de

phénomènes douloureux, le toucher et le palper font souvent recon-

naître, comme témoins de l'ancienne affection, les cordons indurés

des trompes, les indurations péri-utérines formées par les annexes

augmentées et adhérentes, la disparition du cul-de-sac postérieur, etc.

En résumé, le pronostic est grave : quand une infection a envahi

la trompe, il est im|)Ossible de dire quand elle en sortira. Elle con-

duit presque fatalement à la maladie prolongée et, dans un grand

nombre de cas, elle ne peut être guérie que par une intervention

chirurgicale importante.

Traitement. — Le traitement doit être institué d'une façon diffé-

rente, suivant la nature des lésions, leur ancienneté, les troubles

qu'elles occasionnent. Il peut être divisé en traitement indirect et

traitement direct. Le traitement indirect comprend l'ensemble des

moyens dirigés contre la cause première de l'infection tubaire, c'est-

à-dire contre la métrite, et destinés à combattre les symptômes dont
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celle-ci est la cause. Il peut donner quelques résultats dans les

l'orines récentes de salj)ingite catarrhale et interstitielle. Le repos, les

grands bains, les enveloppements humides, les révulsifs loco dolenti,

les vésicatoires, pointes de feu, etc., en constituent la base. Les

injections vaginales prolongées, les douches rectales, à la température

élevée de 45 à 50 degrés, ont le doubK' résultat de désinfecter l;i

nmqueuse utérine et vaginale, d'entraîner leurs sécrétions et de

décongestionner les organes du petit bassin. Elles constituent le trai-

tement ordinaire de rendométrite infectieuse, point de départ des

lésions. C'est dans le même but ([ue l'on pratique dans ce cas des

iitlouchements de la muqueuse utérine à la teinture d'iode, à la

glycérine créosotée et qu'on en pratique même le curettage. Ces diverses

interventions ne doivent être mises en œuvre que si cette nmqueuse

est encore actuellement le siège de sécrétions nmco-purulentes,

d'hémorragies, si l'utérus est sensible, notoirement infecté, et si les

lésions tubaires ne sont que peu apprécialjles. Elles ne me paraissent

également devoir être mises en œuvre que dans les périodes de calme

de l'allection et me semblent devoir être rejetées au cours des pous-

sées aiguës. On peut dire d'une façon générale qu'elles ne sont plus

indiquées dès que l'alTection est de date ancienne, quand elle s'est

a(conq)agnée à plusieurs reprises de poussées |)elvi-péritonéales et

({uand l'examen révèle sur les cotés ou en arrière de l'utérus la pré-

sence de trompes douloureuses et augmentées de volume. Tout ce trai-

tement indirect est surtout indiqué contre les symptômes rationnels

de la salpingite plutôt que contre la salpingo-ovarite nettement

constituée.

De même, les tamponnements vaginaux prolongés et répétés soit à

la gaze iodoformée, soit avec diverses substances dites résolutives,

pommade mercurielle, icbtyol, etc., destinées à produire la résolu-

tion des exsudats })éri-utérins, ne m'ont pas semblé donner de meil-

leurs résultats que le repos et les injections chaudes. Le traitement

par les cures thermales peut avoir une influence favorable sur cer-

tains éléments de rafl'ection; il peut modifier avantageusement la

constitution générale, soulager des phénomènes douloureux, amé-

liorer des accidents dyspepticjues ou neurasthéniques; il ne m'a pas

semblé avoir sur la lésion elle-même une action bien évidente.

Le traitement direct consiste à enlever les organes malades soit

par la voie abdominale [laparotomie), soit par la voie vaginale
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l/;il>l;ili()n des annexes est ind'Kjut'e (hiiis le> salpiii^'iles e.'ilarriiales el

inlersiilielles de date ancienne, ayanl n'sish' à Ions les autres modes

de traitement et (uiusaiit l'invalidité des malades, dans les nvariles

kystiques avee péri-ovariie, dans llivdro-salpinx, riiémato-salpinv el

l(Mitcs les formes de pyo-saljtinx. l/ojK'rafinn trouve une indication

plus hâtive chez les femmes du peuple;, o])lif,M'es de travailler |)Our

vivre, ne pouvant suhir les longues périodes de repos indispensahles

au traitement ni |)rendre les précautions et les soins aux<|uels les

condamne leur affection.

Elle sera faite de préférence en dehors des poussées ai^^uës; elle ne

trouve son indication dans C(! cas ((ue si la fièvre et les phénomènes

locaux et généraux indiquent par leur durée la formation dun ahcès

et la menace de son ouverture spontanée, ou si une collection déjà

faite entraîne des accidents aigus d'infection générale.

L'opération a reçu le nom de salpingotoinie, de salpingeclomie

à'oopJioro-salpingectomie ; dans l'immense majorité des cas jusqu'à

ces derniers temps elle a été faite par la voie abdominale, par la lapa-

rotomie. Elle consiste essentiellement dans l'ablation des annexes,

pratiquée à travers une incision faite à la paroi abdominale sur la

ligne blanche. Les annexes sont détachées à l'aide des doigts de leurs

adhérences, sont peu à peu amenées à l'extérieur, })édiculisées au

ras de l'utérus et sectionnées au thermo-cautère. Le pédicule est lié

à la soie stérilisée et réduit dans l'abdomen.

L'opération est simple, facile et bénigne dans les salpingites catar-

rliales et interstitielles, dans les ovarites kystiques, dans les hydro-

salpinx ou hémato-salpinx et les pyo-salpinx de petit volume et sur-

tout de date peu ancienne. Elle devient difficile, laborieuse et grave

dans les cas anciens, où les adhérences solidement organisées fixent

les organes entre eux et aux organes du voisinage, dans les pyo-

salpingites et ovarites suppurées, volumineuses, où la décortication

des poches entraîne facilement leur rupture et l'effusion du pus dans

la cavité péritonéale. Dans ces mêmes cas, l'ablation des annexes

[)eut se compliquer dhémorragie et de déchirure de l'intestin. Le
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péritoine peut se trouver facilement infecte et la septicémie périto-

ne'ale entraîne rapidement la mort des malades.

Aujourd'hui ces complications sont généralement prévenues par

rapj)lication soignée de compresses asepti({ues, fréquemment renou-

velées, limitant le champ opératoire et protégeant le reste de

l'alidomen.

Dans les cas difficiles où de larges surfaces restent dénudées et sai-

gnantes après l'ahlation des annexes, il est prudent de poser un gros

drain en caoutchouc allant jus(|ue dans le Douglas et sortant à la

piirlie inférieure de l'incision abdominale et d'y joindre queI(|uefois

le tan)})onnement du pclit bassin avec la gaze iodoformée ou stéri-

lisée, suivant le procédé de Mickulicz.

Ouehpielois, la poche ne peut être complètement isolée ni amenée

à l'extérieur; il faut alors se contenter de l'ouvrir, la désinfecter,

fixer ses bords aux lèvres de l'incision abdominale et obtenir sa des-

truction et son bourgeonnement à l'aide de drainages et de [)anse-

inents appropriés.

Les manœuvres intra-abJoininales sont facilitées d'une manière

remarcjuable [)ar la position sur le plan incliné, position de Treude-

lenburg; quand la masse intestinale, soit spontanément, soit après

le détachement de quelques adhérences, est tombée vers le dia})hragme,

toute la cavité du petit bassin devient visible et accessible; la

recherche des annexes, Icmu- décorticalion, leur pédiculisation, l'hé-

mostase, la toilette du champ oi)ératoire, s'exécutent avec facilité

sous le contrôle de la vue, et aucun des temps opératoires ne se fait

dune laçon aveugle. L'emploi dune large valve maintenue à la

partie inférieure de l'incision abdominale contribue également à

rendre le champ opératoire tout à fait accessible. En outre, l'intes-

tin ne subit aucun traumatisme pendant les manipulations. Les

suites opératoires immédiates et la mortalité ont été améliorées

d'une façon notable; la position de Treudclenburg représente un

grand perIVclionnement dans la techni(jue de la laparotomie pour

ablation des annexes et en a agrandi le chanq).

Dans ces derniers temps, Péan (1890) et Segond (1891) ont pré-

conisé l'ouverture des collections purulentes pelviennes et l'ablation

des annexes par la voie vayinale, par l'ahlation préliminaire de

lutcrus enlevé par morcellement. Ces auteurs insistent sur la né-

cessité d'enlever l'uti'rus, cause première de l'inlVction. sur la possi-
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i:i ciMlr |i(''ril()ii(;il(', \tvo\riiri' p:ir des ;i(lli( reines, sur l.i moiiuln*

;:i';imIc de roiK-r-ilioii d.iiis le c.iv de .v|ij,|,iir,ili()ii cl de lislules

|)r(''('\isl;iiilrs, sur r.iltsciicc iilli riniic de cicilficc :d)(l(Miiiii;di' cl

dt-NriiliMlKtii, siii' l.i sii|ii'Ti()iih'' des im'smII.'iK iiiiiii('Mli;ils cl dclinilil's

louniis |»;ir l'jlihlioii de I iih'i'iis.

Cell(! ()|»(''r;ili()ii, dont l:i \;dcur cl, les iiidic.ilioiis oui ctc très discii-

Iccs, ;iu moiiiciil de son appiirilion, entre aujoin'd'liui de plus en \t\\i^

d;nis l;i |ii';ili(jwe et lend de jour en jour à se substituer ;i l:i liij);iro-

toinie d;Mis l'abLition Ijilatcryle des annexes. IMusieurs de ses adver-

saires de la première heure sont devenus ses partisans.

La caslralion iuho-ovavienne (Pe'an) me paraît indirpiéc; toutes

les fois qu'il y a indication formelle de faire l'ablation bilat('rale des

annexes. Dans les cas simples, c'est-à-dire contre les salj)in^Mtes

catarrho-interstitielles et kystiques, les ovarites kystiques, les petits

pyo-salpinx, etc., elle est aussi facile et plus bénigne que la laj)aro-

tomie; dans les cas compliqués, c'est-à-dire dans les cas de suppura-

tion dilfuse des annexes et du petit bassin, dans les lésions complexes

où un processus fibreux a englobé et confondu les organes pelviens,

dans ceux où la suppuration se vide p;ir des tistules et des clapiers

dans les organes du voisinage, elle est plus sûre et plus bénigne que

la laparotomie. Dans un certain nombre de cas de ce genre, l'inter-

vention abdominale doit s'arrêter devant les adhérences et les risques

possibles de déchirure intestinale. L'ablation de l'utérus par la voie

vaginale, même sans l'ablation des annexes, suifit alors à assurer

l'évacuation des collections purulentes et à obtenir le silence des

lésions annexielles.

Au contraire, la laparotomie sur le plan incliné reprend ses droits

et reste seule indiquée toutes les fois qu'il y a doute sur la bilaté-

ralité des lésions et sur le diagnostic de la lésion abdominale; elle

me paraît également préférable quand la collection purulente, ovaire

ou trompe suppurée, siège haut sur les côtés ou le fond de l'utérus et

n'est pas accessible par le vagin; elle est plus i'acile que Ihystérec-

lomie vaginale quand le vagin est étroit, peu extensible, ou le périnée

très épais et résistant.

Dans ces dernières années (1805-1897) les chirurgiens américains

d'al)ord, Polk, King, Baldy-Prior, puis certains de nos compatriotes,

Chai>ut, Dclag(Miière, llartmaïui, etc.^ ont eu l'idée de supprimer par
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l;i voie abdominale l'utérus eu uicme Icuips (juc les annexes et de

prévenir ainsi les (|uel(|ues accidents (jue |)()uvait causer l'abaFidon

de cet or^nine; ils ont C()ni[)lété la castration tubo-ovarienne par

riiystérectoniie abdominale totale. De cette idée» sont nés divers

})rocédés opératoires auxquels s'attachent les noms de Keldey, Dela-

genière, de Faure, etc.

dette opération indiijuée dans les cas où l'utérus est manifestement

malade, dans ceux où l'ablation des annexes laisse sa surface large-

ment dénudée, privée de périloine et saignante, ne saurait être géné-

ralisée à tous les cas. Aujourdhui, l'ablation simple des annexes [)ar

la la[)arotomie, beaucoup mieux et plus conn)lètement réalisée depuis

les opérations faites sur le plan incliné, ne laisse plus subsister les

troubles douloureux et hémorragiques et les gucrisons incomplètes

contre lesquelles l'Iiystérectomie vaginale secondaire devait encore

intervenir assez souvent il y a quel((ues années.

l'ne incision pratiquée dans le cul-d(;-sac vaginal postérieur {colpo-

tomie), sans toucher à l'utérus, peut aussi })ermettre l'ouverture large

de certaines collections purulentes soit péritonéales, soit tubaires ou

ovariennes, d'un seul côté. Dans ce dernier cas, cette incision repré-

sente une opération d'exception et d'urgence, surtout indicpiée chez

des sujets fébricitants et affaiblis qui ne pourraient résister à une

laparotomie ou à une hystérectomic ; elle peut n'être (pie le premier

temps éloigné d'une opération ultérieure faite dans de meilleures

conditions.

Par cette même incision vaginale postérieure, il est possible, en

respectant l'utérus, d'enlever une trompe ou un ovaire malades,

d'un seul coté, pourvu que les lésions n'aient pas beaucoup augmenté

le volume des organes ni créé de nombreuses adhérences (Byford,

Douilly, etc.).

Uécemment on a pr()[)osé d'explorer et au besoin d'enlever les

annexes malades j)ar une incision faite à travers le cul-de-sac vaginal

antérieur (Duhrsen, Mackenrodt, Le Dcnlu, etc.). Les indications de

cette voie nous paraissent encore devoir être exceptionnelles.
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11

INFLAMMATIONS DÉVELOPPÉES AU VOISINAGE DE L'UTÉRUS

On |K'iil décrire sous K: nom d iiilliimniiilioiis jjc'ri-ulc'riitfs on

circum-utérinca une srric de; lisions .ly.inl |)onr sir^'c; : l" U- lisMi

(clliil.iirc siliK' en ;ivaiit et sur les rolûs de I'uIitiis d cwlni les

Iruillcls du li^^iniciiL liirgc; 2" lo pv^ritoiiic (|iii lnpissc lo or^fjuics

i.'l les |i;irois du Imssin. Celle v;irit''l(' de siT-LTe l'.iil dislinj^uer le

/)/il(U/m()n jfu'id-uirrin, \r i)/il('(jiii()it du li(/rimriil larfjc I.i pelri-

pér'Uonile.

Ces afTcctions peuvent exister isolément ; mais dans Ijon noMil)re

de cas elles succèdent l'une à l'autre et se conij)li(|uenl ; aussi, les

auteurs n'ont pas toujours été d'accord sur le siè^-^e priniilil" d(^

l'afl'ection.

Ces inflammations ont été' d'abord décrites par Grisolle dans un

mémoire sur les abcès de la l'osse iliaque { Archives générales de

médecine, 1850) et par Bourdon dans un travail sur les tumeurs

iluetuantes du petit bassin (1841). Leur étude a été le point de

départ de nombreux travaux et d'importantes discussions; elle a été

faite dans ces derniers temps avec un grand soin par Delbet {Des sup-

purations pelviennes chez la femme, 1891).

Nonat chercba à démontrer (1850) que les tumeurs péri-utérines

consistaient toujours en une inflammation du tissu cellulaire sous-

péritonéal qui entoure cet organe; tandis (jue Bernutz (1850) et

Goupil ont considéré toutes les inllammations péri-utérines comme

des pelvi-])éritonites.

Depuis la tlièse de J. Lucas-Championnière (1870) et un autre

travail publié par le même auteur dans les Archives de tocologie

(1875), on a tendance à admettre d'une manière générale que toutes

ces inflammations péri-utérines ne sont autre chose que des lym-

phangites ou des adéno-hjmphites. Celles-ci se développeraient dans

les lymphatiques ou les ganglions situés dans le tissu cellulaire péri-

utérin, ou dans le tissu cellulaire des ligaments larges, ou entre

l'utérus et le péritoine. Avec celte nouvelle conception, le phlegmon

péri-utérin devient Yadéno-lymphite péri-utérine, ou ïadéno-

phlegmon juxla-pub ien, le phlegmon des ligaments larges Vadéno-
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phlegmon du ligament large, cl I;i [ichi-périloiiito Yadéno-pclvi-

péritonile.

La présences des lyinpliarKincs ulériiis, constaléc par Jjicas-Cliani-

j)ioiinièn% Fiouppc, Kridoliii, F^i'opold, l'onmirait un apj)iii soliile à

celle ihéoric. Les Iynipliali(|ues du corps suivenl les artères ulero-

ovarienncs et se jettent dans les ganglions lonihaires; ceux du col si-

Kij;. 75. — V;iisscaii\ lyiii|ili;ili(|ii('> de IuIi'tiis i Poirier).

1, lviiii>li;iliiiii('s venant (lu corps et du loiul do l'utérus ; 2. oNairc: ô. vai^iu; i. ti'nin|to;

."). Ivmpli.ilicpK's venant du i-(d utérin; (>, vaisseaux lyni|iliali(|ues venant du col utérin

cl se rendant aux j^aii'ilions ilia»iues ; 7. vaisseaux lyni|tliati(|ues venant du corjis et du
l'ond de lulérus et se rendant aux ^an^lions lond)aires; 8. i;rande anastomose unissant

les vaisseaux du col et du corps utérin; *.t. petit vaisseau lymphatique situé dans le li<ra-

inent rond et .se rondaul aux ganj^lions inguinaux; 10, 11, vaisseaux lympliali<|ues de la

trompe allant se jeter dans les <iros vaisseaux lympliatiiiues nés du corps utérin;

1-J. li-iament de l'ovaire.

rendent à des ganglions multiples el en particuliiT au ganglion de

Listhnie (Lucas-Championnière) situé sur les côlés du col, un [)eu en

arrière, au-dessus du cul-de-sac vaginal, et à d'aulres ganglions plus

petits allant se perdre en dehors sur les ])arties latérales de l'excava-

tion [)elvienne. Ils aboutissent aussi aux ganglions obturateurs,

sacrés, et à un ganglion ap[)elé pubien, post-pubien ou rétro-pubien

(Gruveilbier). L'indanimation des lyntphatiques ou des ganglions en

ces divers points donnerait lieu aux diverses variétés d'inllamniation

péri-utérine.

Le professeur Sajipey nie la présence du ganglion de ristbmc

décrit par Lucas-Cbamponnière et des ganglions que l'on a signalés
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sur 1rs |i;irli('s IiiIi-imIcs de l'iih-nis. Il m- nToiinuit (jii jjii ^;iu;:Ii(tii,

ijii('l(|ii('l()is <l()ul)l(', siliK' mviroii :i un i lulinn'ln' l'ii di-liorv du (oj

Ull'riu, rcccVIUll 1rs l\ni|ili;ili(|Ucs de crllc rr;:i(MI d (|Ur|(|Uf'jois .lussi

des l\ui|ili;ili(|ui'> \cu;iul de l;i |)Mrli(; su|»('ri(Mir'' du s;i;jiu. haiis des

rcclicrclics plus l'ircnics ( I XIMI), l'oirici nie (•;:;il('UM't)l la |)i(''s<'iif(;

de li.iii^lions hî Iouj^mIu ^^)\ de liih-i'us ; il n'a Irouvi' en ce |ioi[il (|U('

des lacis d(! lyiii|)liati(|U('s sans ^iari^lions.

Oucllc (juc soit la nature de raiïcclion, il est assez l'aeiK; de dis-

iiiii^uer cliiMijuciiienl trois varic'lés de celle irdlaiiiinaliou, à savoir :

le phiegmon jnxta-ulërin, le ])hlec)mon du Injament large et la

pelvi-périlonile.

Ijes causes de ces trois adeetioiis sont à peu près les mêmes et

peuvent être étudiées d'ensemble.

En ])remière liane, on trouve l'aecouchement et surtout l'avorte-

ment, (juand les malades ont été mal soij^mées ou se sont levées troj)

tôt, et s'il y a eu des i)hénomènes septiques ; ces allections peuvent

constituer une des expressions anatomiques et cliniques de V infection

puerpérale.

Les aiïections de l'utérus et de ses annexes, les diverses formes de

mélrite, la blennorrajzie, les néoplasmes du petit bassin, les excès

sexuels, surtout pendant les règles, les opérations ]»rati(|uéee sur les

organes génitaux, et surtout sur le col utérin, quebjuefois siniplement

l'introduction d'un hystéromètre, une douche utérine ou un toucher

vaginal, peuvent être le point de départ des accidents. Dans ces der-

niers cas, il est permis de supposer qu'il existait des phénomènes

înllammatoires latents réveillés parle traumatisme ou qu'il s'est pro-

duit une véritable infection septique par le doigt ou les instruments.

Dans tous ces cas, le microbe pathogène est le streptocoque et

quelquefois le bacteriuni coli.

a. — Phlegmon juxta-utérin.

Anatomie pathologique. — Cette aiïection, dont lexistence

a été niée en dehors du phlegmon du ligament large et même tota-

lement rejetée (Bernutz), a été décrite particulièrement par Nonatet

Gallard ( Thèse de Paris, 1855). C'est elle qui est dénommée à l'étran-

ger et doit être exclusivement dénommée sous le nom de para-

métrite (Virchow).
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Les lésions sicgonl, ilaiis le tissu (clliilaire, assez ahoiulant, sitiu'

outre la vessie et le col utérin en avant cl |)rin('i[)alement sur les

côtés de l'utérns, à la base des lijiamenls larges. Cliaijne région peut

être envahie isolément, de sorte qu'on peut constater un phlegmon

latéro- utérin^ anté-ntérin. En arrière il ne |)eut y avoir de phlegmon,

par suite de l'absence du tissu cellulaire : il ne peut s'agir que d'une

péritonite; mais le plus souvent on a décrit à lort sous le nom de

phlegmon rétro-ulévin des tumélaetions formées par les annexes et

en j)articulier par les trompes enflammées, augmentées de volmne et

prolahces dans le cul-de-sae {)ostérieur.

Le plus souvent, le phlegmon j)éri-utérin n'entraînant pas la

mort, les lésions ne peuvent être soupçonnées que par l'examen cli-

ni(pie.

Delhel décrit ce })hlegmon sous le nom de phlegmon de la gaine

hgpogastrûjue. Il en localise les lésions dans une loge aponévroticpie

fermée en haut, en bas, en avant et en arrière, et dans hupielle

rampent les branches [)elviennes, artérielles et veineuses de l'hypo-

gastri(|ue, des lynq)hati(|ues, des ganglions, des nerfs et l'uretère. Il

donne à cette loge le nom de gaine vaseulaire des organes du peiif

haasin on plus simplement dégaine ïnjpogastrigue. En dehors, cette

loge repose sur l'échancrure sciatique et est par consé(pnMit ouverte

sur la fesse; en dedans elle vient aboutir au col de l'utérus, au dôme

vaginal chez la fennne, à la prostate chez l'hounne; à la vessie et au

tissu cellulaire interposé entre ces divers organes dans les deux sexes

(Delbet). Les Iymphati([ues qui circulent dans cette gaine viennent

du col de l'utérus et du vagin et se rendent aux ganglions situés sur

les parois de l'excavation j)elvi('nne. Leur iiil1;nnmation est le point

de départ des phlegmons de cette région. La localisation de l'anéclion

se lait constannncnt dans la gaine hypogastri<pie (Delbet); des

phlegmons de jtetite dimension peuvent ne pas envahir toute la

région, se limiter au voisinage du col utérin sans atteindre les parois

de l'excavation pelvienne, ou au coiilraiic rester accolés à ces parois,

sans atteindre en dedans l(> col ulc'riu. Dans les cas types, loule la

gaine est envahie : le [ihlegmon est limité en arrière et en dedans })ar

une forte aponévrose (aponérrose ^acro-genitale, Dc^lbet), si bien (pie

le cul-de-sac de Douglas est intact; en dehors il remonte sur la face

interne du psoas et tend à gagner la fosse iliaijue profonde ; en dedans

il adhère au col de l'utérus ; il envoie deux prolongements : un
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.iiiliTiciir <lii cnh' de l;i vosic, <ii im|)|imiI ;i\(c |,i cloison M-s'icf»-

iiliTiiir, le loiiu (les v;iiss(!;iiix v<'si(;tii\ iiilrriciif- ; iiti .iiilrr, plu- \,.\^

(lu coh' (lu \;ii:ui, le hni'j. des v.'iissc.iuv v;i;:in;m\ (hcjltcl). Ij- jhi^.

eu r;i|i|)(til nilinic .ivcc loiis les vis(;(**res creux du l);is>ifi, .1 Icndiuicc ;"i

S(! l'Mirc jour d;uis le v;i;:iu, le rectum r)U l;i \e>sie. Kti outre, il |)eiil

.ivoir des proloui^cnieiits eu av.iut, sous I ;ire;ide crur.de, d;uis le

triiiii'^ie de Sc;ir()a, eu suivant les vaisseaux iiia(jues;à la face postc'-

rieiire de la jiai'oi alxloniinale, en dounanl li(Mi à Taspeii ('linii|iir

eonini sous le nom de jilaslron; plus rarement, en ai-rièrc daiiN h

l'esse," par l'écliancrurc sciali<pie ou en has dan< la lossc; ÎNcliio-

r(;ctalc (Ml traversant rapon('vr(»s(î |)('rin('ale sup('i"iem"e et le nHi>cl(.'

rcicvcur de l'anus.

Dans ce phlegmon de la i;aine iiypoi^astri(jue, le pi'riloiiie jmiiI être

tout à l'ait respecté.

L'alfcction ne se termine pas tonjours par la snj)j)uration : (lau>

des cas de moyenne intensité, les lésions se bornent à un erii^oriiemeiit

et à une infiltration i)lasti(|uc de la région et [jcut-èlre à une >orle

d'œdènic inflammatoire de tissu conjonctif (de Sinét\ I.

b. — Phlegmon du ligament large.

Le phlegmon du ligament large n'est cju'unc variété du phlegmon

péri-utérin ; il a son siège dans le tissu cellulaire situé dans l'épais-

seur du ligament large entre les deux lames du péritoine où se

trouvent de nombreux vaisseaux et ganglions lympbati(pies. Aussi,

quelques auteurs le considèrent-ils comme un adéno-phlegmon

(Martineau).

Mais cette conception du phlegmon du ligament large a été battue

en brèche dans ces dernières années, et les signes cliniques qu'on lui

attribuait auparavant doivent peut-être recevoir une autre localisation

anatomique.

Pour A. Guérin, Terrillon, Lebec, Lalleuient (thèse de Paris, 1881),

le ligament large ne comprendrait, entre les deux feuillets péri-

tonéaux qui le constituent, qu'une très laible quantité de tissu cellu-

laire dans lequel il ne peut se développer (jue des collections puru-

lentes de très laible volume ; il serait fermé à sa partie inférieure

par une lame aponévrotique résistante, ne permettant pas au })us de

fuser dans le tissu cellulaire du bassin et de venir se collecter der-
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rièro la paroi al)(loniinal(3 ; enfin les !yni|)lii»ti(inos,'au lieu d'a|)i»ar-

tcnir au liganienl large |)r()[)iTnienl. dit, suivent son bord supérieur

on rani[)ont à sa ])ase sans conniinniipier avee Ini, et ceux d'entre

eux, en petit nondire, cpii parcourent sa p;n'tie médiane, ont pour la

[dupart un trajet sous-péritonéal (Lallenient).

Pour A. (luérin, si le phlegmon limité au ligament large est pos-

sible, il est rare ; si l'on a trouvé du pus dans ces replis, ce n'est

qu'en petite ([uantité, et la collection n'a jamais été assez considé-

rable pour s'étendre jus(ju'au pubis.

Cet auteur attribue les signes du phlegmon du ligament large à

un adéno-ij/ilcynion juxla-imbien, c'est-à-dire à l'inflammation du

ou des ganglions pubiens (Cruveilhi<'r) occupant l'orifice interne de

la gouttière sous-pul)i(MHU\ dits aussi ganglions obluvateura, et que

(iuérin place près de la branche horizonlale du pubis, au voisinage

du trou sous-pubien et de l'anneau crural. La propagation de l'in-

llannnation au tissu cellulaire sous-péritonéal donnerait lieu à la

phKjUc indurée de la paroi abdominale, que l'on a décrite jus({u'ici

connue caractérisant le phlegmon du ligament large.

Pour Delbet, d'après des faits suivis d'auto[)sie, le phlegmon du

ligament large existe d'une façon incontestable. Il est situé tout entier

loin du vagin au-dessus de la région de la gaine hy[)Ogastrique, entre

les lames du péritoine. Kn dedans, il repose sur le bord de l'utérus

en le refoulant plus ou moins du côté o[)posé ; il peut nu'me soulever

le péritoine sur les fiices aniérieure et })0stérieure de l'organe, mais

seulement au voisinage immédiat de ses bords. En haut, le plus sou-

vent, il dédouble les ailerons de la trompe et de l'ovaire (Delbet).

Le pus né dans celte région [)cut pousser des prolongements dans

divers sens ; le plus souvent, il g;igne la fosse iliaque, dans le tissu

cellulaire sous-péritonéal. De là, il peut remonter par la région lom-

baire jusqu'au rein et même au dia[)hragme ou descendre vers la

[)aroi abdominale avec la({uelle il vient se mettre en rapport, en

soulevant le péritoine au niveau du ligament de Fallope. L'abcès se

dirige en général vers la partie externe de la paroi abdominale anU'-

rieure, non loin de l'épine ilia([ue su[)érieure.

Plus rarement, il vient faire saillie à la [)aroi abdominale, plus

près de la ligne médiane en suivant le ligament rond, peut-être par

la voie des lym[)hatiques qui parcourent le trajet inguinal.

Dans le phlegmon du ligament large, le péritoine est bien plus
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iiicii.'Ki' i|iii> (l;iii-> II- |ilili'Liiii(iii (le l.'i ;j;iinr li\|i(i;j:islri(|ric'. Il |iriil

vïvr ;ill('iiil de |i('nl(»iiilr |il;isli(jiic, ;M||i(''sivc, rln' !<• sirfii' (le |kIiI('S

c'ollc'clioiis siTciiscs (Mlkvslrcs ou d iiiic p/iiloiiilc >ii|»|iiif)'t'. |);iiin im

certain noiiihic de cis. il :i
('!('' Iroiivi' ii I aittopsii; ahsoliiiiK-iil ^liin.

Dans iioii ii()iiil)n> de cas, la disliiictioii aiiat()ni(>-|ialli()lo^n<|iic si

iicllc (juc nous avons ctahlic entre le |»lde^nion d»; la ;:aine li\|(o-

^aslri(jiie et le phlo^Mnon du ii^^arnent lar^e n'exislo pas chez les

malades; rinllamniation des deux régnons coexiste et on constate à la

lois les lésions et les sif^mes de cette; double localisation.

Symptômes. — Quand l'afï'ection succède à raccoucliement, elle

s'annonce par de la douleur dans la ré^Mon ilia<pi(! malade ; elle dé-

l)ulerait de 2 à !2() jours a|)rès la délivrance (Krarier).

En dehors de la puerpéralité, le plus souvent chez une femme

atteinte de métrite, elle s'annonce par du malaise, de la fièvre, de

l'inappétence, (|uel(|uefois des frissons, de la douleur spontanée et

exagérée par la pression au-dessus du ligament de Fallope. Au

bout de peu de jours, cette douleur augmente et se localise d'une

manière plus [)récise, en s'irradiant vers l'Iiypogastre, vers la n'gion

lombaire et vers la partie supérieure de la cuisse. Le plus souvent

le membre inférieur est dans une flexion permanente sur le bassin et

ne })eut être étendu.

Dans d'autres cas, la douleur et la fièvre du début font défaut;

l'affection s'installe d'une façon insidieuse. Les malades sont dans un

mauvais état général ; elles maigrissent, s'anémient, ne soufi'rent

que peu, et ce n'est que l'examen local qui fait reconnaître les lésions

plusieurs semaines après raccouchement ou après le début des

accidents.

Dans le phlegmon de la gaine hypogastvique, le toucher vaginal

indique au début une tuméfaction au niveau du cul-de-sac latéral

correspondant au côté malade, et bientôt après un effacement de ce

cul-de-sac par une tumeur résistante qui se prolonge dans la direc-

tion du ligament large en dehors et un peu en avant du col en

dedans. En ce point, elle semble confondue avec l'utérus. Le col

peut être repoussé du côté opposé (Bernutz), quelquefois attiré vers

le côté malade (Guéneau de Mussy). Dans les suites de couches,

l'affection siégerait le plus souvent à gauche, par suite de la fré-

quence de la déchirure du col de ce côté {UL).

La paroi correspondante du vagin est comme œdématiée dans une
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(Heiidue qui est souvent de deux à trois centiniètres. Le })al[)er ahdu-

iiiinnl PO lait pas sentir de tuméfaction ap})récial)le.

Le toucher rectal l'ait reconnaître que la tunieur n'occupe [tas la

totalité de l'excavation pelvienne, et ({u'en arrière elle se trouve dans

le même plan que la face postérieure de l'utérus.

Au contraire, dans le phlecpnon du ligament large, la palpalion

révèle parfois, des le début, au-dessus de l'arcade crurale, un empâ-

tement notable et une résistance de la paroi. La tuméfaction semble

transversalement étendue de l'utérus à la paroi pelvienne, dépassant

en haut le plan du détroit supérieur. t*ar le toucher, au contraire,

on ne l'atteint pas aussi facilement ; les culs-de-sac ne sont pas

déformés et doivent être refoulés pour que la tumeur devieime

accessible.

Ail bout de peu de jours, il se produit une saillie à la paroi abdo-

iiiinale et l'on reconnaît innuédiatement au-dessus de l'arcade une

pla(|ue dure, résistante, siéi;eant à la partie profonde de la paroi,

dette pla([ue, sans adhérence avec les téguments, j)eut, en haut,

atteindre l'ombilic, en bas elle se [)rolonge dans le petit bassin ; elle

est connue collée contre la branche horizontale du pubis. Chomel

hii a donné le nom de plastron abdominal; Guérin compare la

sensation donnée par cette })laque à celle que fournit une masse de

suif figé ayant rompu les vaisseaux, dans une injection vasculaire

mal réussie.

Marche. — Terminaison. — La marche de l'affection est lente;

les malades ont souvent de la fièvre le soir, des frissons irréguliers,

|)arfois des sueurs abondantes.

Assez souvent le phlegmon peut se terminer ])ar résolution, s'il a

été soigné de bonne heure ; la tumeur diminue peu à })eu de volunuî

et l'utérus redevient mobile. De tem[)s à autre surviennent des pous-

sées de récidives ([ui remettent tout en question ; c'est le })hlegmon

chronique avec redoublement inflanunatoire ((iosselin). Il est jtermis

de se demander dans ces cas s'il ne s'agit pas plutôt d'une lésion des

annexes avec poussées inflammatoires à répétition.

En général, dans l'état puerpéral surtout, les phlegmons de cette

région se terminent par suppuration ; celle-ci s'annonce par des signes

généraux ordinaires, par des douleurs lancinantes dans la tumeur,

qui s'étend et se ramollit au point de devenir nettement lluctuanle

Le pus vient se faire jour le plus souvent à la paroi abdominale, de
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|il-(''|riTli(r ;iii-(l('S>iis dii Iri.iiiulr de S(;ir|i;i, ;i '2 on 7) (•(•iiliiii(''lr('s de

r.irciKic (Tiir.ilc; (|ii(|(|ii(luis il ^CiiLî.iiic ihiii^ \r ciiii.il iii;:ijiii.il in

Mii\;iiil le li^.inii'iil rond cl \i('iil idtoiilir .m v(iisin:i;:(; de I urifiic

('\lrrnc de te ciiiiil.

Oii.'iiid l;i sii|i|)iirali()ii ;i cnvMlii une |i:irli<' de la lossc ilia(|ii(', elle

j)('iit lairt' issue en a\aiil, de Irpiiic iliaijiic antéro-siiiirricmc, |»liix

rarcniciil an voisinage de; l'oinljiMe et, dans des cas cxccjjlioinicl^,

tdlc l'nsc vers la cuisse, la fesse, le ,Tand troclianter, on en li;nil.

vers le l'oie, les reins, le diaphraf^nie.

Dans d'aulres cas, ronverlnre de l'altcès se l'ait dans le vaî,'in, la

vessie, le recUini ou le c;ecuni. l'jifiii, le pns peut se l'aire Jour à

travers la paroi du ligament large j)()ni- Insi-r soit entre le péritoine

et le lascia iliaca, soit à travers les libres de celte apon<'vro>e; anrjuel

cas il se produit on un abcès iliaque ou une pso'itis.

L'ouverture de l'abcès dans l'utérus est exceptionnelle II en r-st de

même de l'ouverture dans le péritoine, qui est suivie dnne ptrito-

nite purulente rapidement mortelle.

L'ouverture dans le vagin s'annonce par un accroissement de la

tuméfaction vaginale, son ramollissement et l'apparition de ])etites

dépressions, molles, douloureuses, quon peut sentir avec la pointe

du doigt, dues au ramollissement des tissus (|ui enveloppent l'abcès

(Kœnig).

La quantité du pus est en général très considérable: c'est le plus

souvent un pus verdàtre, bien lié, de bonne nature.

Ces diverses ouvertures spontanées peuvent être suivies de listules

longues à tarir et pouvant entraîner la mort des malades par hecti-

cité ou par trouble des fonctions de l'organe intéresse'.

Diagnostic. — L'empâtement profond de la région inguino-cru-

rale, l'induration, la saillie constatée par le toucher dans le cul-de-

sac vaginal correspondant, la tuméfaction qui embrasse une partie

de l'utérus, l'immobilité de cet organe, sa déviation, le tout joint à

des phénomènes inllammatoires aigus ou subaigus, ne permettent

pas de méconnaître un phlegmon siégeant au voisinage de l'utérus.

La température est beaucoup plus élevée et la réaction fébrile géné-

rale beaucoup plus marquée que lorsqu'il s'agit d'une poussée de

salpingite ou de pelvi-péritonite annexielle. La difiiculté commence

(|uand il s'agit de localiser plus exactement les phénomènes.

Le phlegmon de la base du l/ya)nent large ou phlegmon de la
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(faine hypogastrique, ayant pour point de départ les lyniplialiques de

la région, ne s'accompa^^nc ni dn plasiron de la paroi abdominale, ni

du vaste empâtement d*.' la fosse ilia(|ue. La tumeur ne peut [)as être

perçue par la j)nl[)alion au-dessus du détroit supérieur. [>a j)aroi

vaginale est indurée, œdématiée, douloureuse ; le eul-de-sae est

elï'aeé et déprimé par une tumeur hémis[)hérique annulaire ou en

eroissant. L'utérus est presque tout à fuit immobilisé ; le eol est

repoussé du côté sain.

Le ])hlcfpnon du ligament large, proprement dit, d('gagé de com-

plication inllammatoire voisine, sera surtout caractérisé par un large

plastron, adhérant intimement à la paroi abdominale, situé derrière

le pubis, pouvant déborder l'utérus et dépasser les limites du liga-

ment large, par la liberté des mouvements de la matrice et la conser-

vation de la profondeur des culs-de-sac vaginaux.

Dans bon nond)re de cas, les signes sont moins nets et il est pos-

sible de reconnaître à la fois les signes de la paramétrile et du

phlegmon du ligament large.

La pelvi-pévitonite compli(|ue souvent les inflammations }>éri-

utérines, et les symptômes des dcux'alïections sont alors conrondus;

(juand elle est isolée, elle se distingue du phlegmon du ligament

large par l'intensité des phénomènes du début, le grand frisson, la

fréquence et la i)elitesse du pouls, le faciès grippé, les nausées et les

vomissements, le ballonnement et la douleur superficielle du ventre;

au toucher, l'utérus est complètement immobilisé ; la tumeur ({ui

l'englobe occupe une grande partie du bassin et proémine surtout

dans le cul-de-sac postérieur en occupant en même temps un des

culs-de-sac latéraux. Souvent alors, à notre avis, il s'agit d'une

salpingite avec com[)lication péritonéale.

La tumeur due à une bématocèh^ rétro-utérine n'a ni le môme
siège, ni les mêmes caractères (jue le [)hlegmon du ligament large.

Pronostic. — L'aflection guérit le [)lus souvent, quelquefois

a[)rès de graves accidents et une durée fort longue. Les fistules qui

succèdent aux ouvertures spontanées peuvent demander des années

pour se tarir, et dans quelques cas la rétention du pus peut entraî-

ner des accidents d'hecticilé et la mort ; les ouvertures dans la ves-

sie, dans le rectum en un point élcNé ou dans le c;ecum, les fusées

dans la fesse, à l'ombilic, les orifices multiples, représentent des

conditions défavorables pour la guérison. Les complications du côte
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(lu iM-riloiiir, des Nciiics du |Klil h.is^iii, pdivriil .iiissi cnîJT Ir- |i|iis

;:r;i\<'s (lMiii;('rs. (Viles ci s(Hil siirloul ;"i ciMiiidiT i|ii.iiid le |)hl"i.'riioii

sr d('(l;ii'(' à l:i siiilc d'un ;i((<»ii(Ih'|ii('|iI on d'un .ivorlcmciil.

Traitement. - haiis l.i itrcniiric juTiodc dr r;ill'rflioii, le li-.ii-

Iciiicnl doil rire :iiili|)ld()^nsrujU(' cl Iciidrc li |)r(iv()(jiicr b nisolulioii

du phU'.ijiuoii : le rej)()s ;il>s(»lii .lU lil, les émissions siiri^Mjincs IocmIj's

à r.iidc d(" san^utîs, si les lorccs de l;i iii;il.id<' le |termell(;iil, les

i^raiids (MivclopjHîmeriBs rbauds, r()[>iiiin ;i linli riiiir, sjîronl des

moyens iililemeni prescrits. Les vésicatoires sont nussi reconniiiin-

d;d)les, surlonl dans les formes oîi les |ili('rroii»èii»',s ne sont p;i^ liè>

aij^us el, ne l'ont pas nécessairement eraindre la suppuration.

Quand celle-ci est manifestement formée et (juand elle est devenue

appréciable, elle doit être évacuée i)ar une incision convcnahle, soit

au-dessus de l'arcade crurale, soit dans le vagin oîi la tumeur fait

saillie. Une incision hâtive et suffisante est le seul moyen de prévenir

les fusées purulentes consécutives et les fistules (jui succèdent à des

ouvertures spontanées produites en des points défavorables à l'écou-

lement du pus et à la guérison.

Quelquefois il peut^ être nécessaire, après une ouverture à la

paroi abdominale, de l'aire une contre-ouverture dans le vagin.

En tout cas, un drainage soigné et des lavages antiseptiques répé-

tés, si la suppuration est fétide, devront être pratiqués.

C. — Pelvi-péritonite

.

On décrit sous le nom de pelvi-péritonite l'inflammation du péri-

toine du petit bassin. Cette affection, bien étudiée, comme nous

l'avons déjà dit, par Bernutz et Goupil, répondrait, d'après ces

auteurs, à la majorité des inflammations circum-utérines.

A l'étranger, on la décrit sous ce nom de périmétrite, mauvaise

dénomination qui semble exclusivement localiser la lésion au pour-

tour de l'utérus.

Cette opinion trop exclusive ne saurait tenir devant l'observation

anatomique des faits du phlegmon juxta-utérin ou du phlegmon du

ligament large que nous avons étudiés précédemment. L'inflam-

mation de la séreuse péritonéale peut compliquer ces inflammations

du tissu cellulaire péri-utérin. Très rarement elle existe isolément

et ne se produit guère alors que dans l'état puerpéral.
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Elle semble alors succéder à une lyiiij)haMgite ayant pour origine

uik; niétrite ou une vaginite ; Martineau lui donne le nom d'adéno-

pelvl-péritonite.

Cependant, elle peut se produire, en dehors de la pucrpéralilé,

sans l'intermédiaire des annexes ; j'ai observé et ouvert une Nolumi-

neuse collection purulente du cul-de-sac postérieur chez une jeune

lenime qui avait subi plus d'un an auj)aravant une double sal[)in-

geclomie et (|ui revcuiait atteinte dune injection blennorragi({ue

aiguë de l'utérus.

Mais, dans l'immense majorité des cas, la pelvi-péritonite n'est

(ju'un épisode des affections de la trompe ou de l'ovaire, et son his-

toire ne peut guère en être cliniquement distraite. Dans ses formes

bénignes, elle répond aux poussées légères (jui aggravent momenta-

nément les symptômes d'une salpingite catarrliale ou interstitielle
;

dans ses formes subaiguës ou chroniques elle fait presque à elle

seule toute la synqjtomatologie des ovaires polykysli([ues (péri-ova-

rite) ; dans les formes graves, suppurées, elle n'est le plus souvent

(ju'un cas particulier et une complication de la pyo-sal{)ingite ou de

la pyo-ovarite.

Anatomie pathologique. — Les lésions de la pelvi-péritonite

ne diffèrent pas de celles de la })éritonite en général : congestion,

dépoli, exsuda ts de la séreuse, formation de fausses membranes et

d'adhérences qui réunissent l'utérus et ses annexes aux anses intes-

tinales voisines, dévelop})ement entre les adhérences de lacunes et de

cavités d'apparence kystique dans lesquelles s'accumule du liquide

séro-albumineux, du sang ou du pus, suivant la tendance de l'in-

llammalion. Avec le temps, ces adhérences, d'abord molles, devien-

nent fermes et résistantes et innnobilisent l'utérus et les organes

voisins, qui peuvent se trouver déviés, déplacés et fixés à jamais

dans des rapports anormaux. L'ovaire, entouré d'une coque pseudo-

membraneuse, peut s'atrophier ou être transl'ormé en une poche

purulente; la trompe est souvent dilatée, son orifice oblitéré. Ces

lésions des annexes nous semblent être le plus souvent le point de

départ des lésions péritonéales. L'utérus est dévié en version ou en

tlexion, hypertro[)hié ou atrophié : quelquefois il a subi la dégéné-

rescence graisseuse dans ses couches musculaires externes.

Les collections liquides retenues entre les adhérences peuvent,

dan> c»Mla ns cas, acquérir des dimensions considérables et simuler



M)(> \i I ICI IONS iti.s ()|;(;.\m;s (;i;mtaix.

une liciii;il(M rie ; cllrs se |(I-(mIih^('iiI r;i|ii(|ciii<'iil cl jh-iivciiI se n'.sor-

IkT (le Ilirllic; rllcs se (l(\c|()|i[)r|ll llll cftlirs (1 llllc poiissdf îli^JIH'

(-niii|irK|ii;iiil une inrrclioii r^'icnlc ou ;iii(iriiiic dcN .'mricxc^, !'• plus

S(>ii\riil llll |»\(>--;il|iiii\. Leur -;iilli(' r.iil nu rclid" ;ij)|»n'ci;ihl(' ;i l:i

vue cl an loijclici' ;i la n';ji(tii liy[)0^aslrii)ii(' cl Itoiiihc (laii< le cuj-

(Ic-sac vaiiiiia! poshTicur.

Dans la roniic très S('j)li(pi(', la collcclion devient pnrnlenlc el

sioi^o dans le cul-de-sac de Doublas on elle ^'acciininlc, s'cnkx^lc et

l'ail saillie dans le cnl-de-sac jxish'rieiir du \aiiin. i)aiis d<'s cas jiliis

i^raves el, pins rares, loiilc la cavitc- |)elvi('iiri(' pciil rire e/isaliic j»ar

le pus; la cavilé abdominale se Irouve en «général lunnée au iiivcaii

du délroil su])crieur ])ar un dôme d'adhi'rences l'ornK'es par l'a;;-

jj;lulinalion des anses intestinales entre elles et de l'épiploon. Ouand

il existe des adhérences anciennes, le pus se répand et se collecte

comme il peut et le petit bassin peut présenter l'aspect dune \(ri-

tabje éponge purulente.

Dans certaines pelvi-péritonites puer[)érales, J. Lucas-Champion-

nière et autres ont trouvé les lympliaticpics utérins sous-séreux

enflammés et liorgés de })us.

Symptômes. — On doit distinguer une forme aiguë el une lormc

chronique.

Dans la forme aiguë, le début peut être brusque, marqué par un

frisson violent, de la fièvre, des nausées, des vomissements et une

vive douleur à l'épigastre. La face est anxieuse, grippée, le pouls

petit
;

quelquefois il existe des phénomènes véritablement ty-

jdioïdes.

Le ventre est tendu, météorisé, très douloureux ; la douleur sexas-

père par la pression de l'abdomen, le toucher vaginal: elle a son

maximum vers les parties inférieures du ventre; le rectum peut être

le siège d'épreintes douloureuses avec expulsion de mucus ; la vessie

se laissse distendre et il peut y avoir rétention d'urine.

Quelquefois on observe une métrorragie, ou bien les règles se

suppriment; dans beaucoup de cas, on voit se produire une abon-

dante sécrétion de liquide muco-purulent.

Au toucher, le soulèvement de l'utérus provoque de la douleur;

le doigt sent l'organe dévié latéralement ou projeté en avant et immo-

bilisé au milieu d'une masse plus saillante en arrière et s'avançant

en général, dans un des culs-de-sac latéraux. La tumeur rétro-
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utérine est séparée de l'utérus par un sillon quelquefois (lifficiic .-i

parcourir ; elle est lisse ou irrégulièro, sans limites [jn'ciscs, cl |;iii

dans le cul-de-sar postérieur une saillie chaude, douloureuse à la

pression ; (pielquerois elle est le siège de batlenients. La plupart de

ces signes sont en rapport avec la présence d'une tronq)e ou d'un

ovaire enlljuiniiés, adhérents en arrière ou sur l'un des colés de

l'utérus. Mais l'exsudat périlonéal peut être (juchpu^lois apprécié

sous lornie d'une tuméfaction déprimant tout ou partie du cul-de-sjic

périton('al postérieur et dans laquelle on [)eut percevoir la lluclii;i-

lion par le toucher et le [)alper comhinés.

Dans ce cas, il n'existe pas de ligne de démarcation entre la col-

leclion et l'utérus, et cet organe à sa face postérieure est comme
nové dans répanchement. Celui-ci peut distendre le cul-de-sac de

Douglas, faire boinher en avant la paroi vaginale postérieure et

s'avancer à quel(|ues centimètres de la vulve. La fluctuation est facile

\[ percevoir dans cette tuméfaction remplissant et déprimant tout, le

cid-dc-sac vaginal postérieur.

Le toucher rectal confirme ces caractères et monlre un volume

parfois 1res considérable de la tuméfaction.

Les signes peuvent man(pi<'r dans le cul-dc-sac })Ostéricur et ne

consister que dans une tension notable au niveau du cul-de-sac an-

térieur.

Aujourd'hui, en dehors de l'état puerpéral, ces signes sont consi-

dérés ajuste raison comme caractérisant une salpingo-ovarite com-

[dicjuée de péritonite localisée, de sorte que les phénomènes périto-

néaux doivent être regardés comme secondaires et non comme |)ri-

niilifs.

L'alfection peut se terminer en trois semaines par résolution ; le

plus souvent elle subit, soit à l'occasion du retour des règles, soit

avec la re[)rise du coït, des poussées nouvelles (pii la font repasser

à l'état aigu et peuvent en prolonger la durée pendant plusieurs

mois.

D'autres fois la pelvi-périlonite se termine par suppuration ; après

les symptômes généraux ordinaires de la formation du pus, la tu-

meur rétro-utérine devient rénitente, puis fluctuante; à cette pc'riode,

la péritonite peut se généraliser et devenir mortelle. Dans des cas

plus favorables, la collection s'enkyste ou s'ouvre spontanément dans

le rectum, le caecum, l'intestin grêle et, quelquefois, dans le vagin.

l'VTIlOI.. K\T. — IV. 56
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|/rî\;i(ii;ili(iii (lu |»iis |i(iil rlfc siii\M' d'iirn' jjiH'risoii r(Mii|»lr|c ci

nipidc; |»lllS SOIIvclll, elle (Imhiic Ikii ;iii\ (ilK-lloilirilc^ '»|-()jii;iircs (le

1,1 S('|ilic('|iru' ri (le I li(<li(il(', si l;i |ir)(lir sr \i(|c iii:i|. I);iris loils Ir»»

(•;is, il jiciil |ir|sis(('|- (jiiiis je jM'Iil li.iv^iii des jt||('llomrncs iiill;iiiiiii;i-

loircs siili.iii^iis, (()ii|()iirs iiiciiiiciiils ri, s'.ir((tiii|(;i:jii;iiit (l'iiii ('hil iji'

soiilViMiK'c roiiliiiiirllr.

|,;i loniio ('/iroUKjHc siircrdr j'i l:i jortiir ;ii^Mi("' ou sTîtiddil driii-

Idc'c'. iiisidii'usriiiriil ; rllr se Ir.idiiil >uil<»iil par drs tn»iil>l<'s loiic-

lionncls; clh; |M'iit inrlln' obstacle à l;i coiicrplion par 1rs déviations

i\i' ruirrus ou des lroiii|)(!S, ^(Miri* Ir cours des niatirrrs |);i|- Irv ;idln'-

renccs des anses intestinales enli'r elles ou a\('c les orijanes voisins,

produire des accidents d'obstruction intestinale et inènie d'étrangle-

ment interne; enlin elle est souvent le |K)int de de-part de pliéno-

niènes ai<^us à l'occasion d'une fatij^ue, d'un excès ou dun trasi-

niatisnie chirurgical ou .autre portant sur l'utérus. A la Ionique elle

peul guérir en laissant après elle des indurations didiiso du petit

bassin.

Cette forme chronique de la pelvi-péritonite est quehiuelois tubcr-

culeusc; les tronn)es sont criblées de granulations et renlernient du

pus, les ovaires sont transformés en foyers caséeux, les fausses mem-
branes péritonéales sont })arsemées de granulations grises ou jaunâ-

tres, la muqueuse utérine est quebjuefois le siège de tubercules

(Brouardel, thèse de Paris, ISC)")). tn tout cas, l'utérus est constam-

ment atteint de métrite chronique.

Cliniquement, la pelvi-})éritonite tuberculeuse est insidieuse et

peut ne se révéler que })ar les signes physiques ordinaires ; assez

souvent, elle se compli([ue de la présence d'une ascite de volume

moyen, le i)lus souvent cloisonnée. Les phénomènes généraiîx con-

stituent le plus grave danger ; l'aflection se termine soit par la tuber-

culose généralisée, soit par hecticité à la suite d'une suppuration

intarissable. Elle peut se terminer par guérison après la laparotomie

et l'ablation des annexes malades.

Diagnostic. — Le diagnostic de la pelvi-péritonite est souvent

fort délicat.

La limitation de la tumeur à un seul cul-de-sac latéral, la propa-

gation des phénomènes inflammatoires du coté de la paroi abdominale,

la présence du plastron, feront penser de préférence à un phlegmon

de la rc'gion.
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]a\ tuiDcfaclion lorniée par une hémalocèle rt'lro-utc'rinc se [)ro-

(luit l)rusqucmont, s.ins lièvre, et prcsfjue d'emblée; elle est lacile-

ment aj)j)r(Tial)le en arrière de l'utérus. Plus tard, si la colleetioii

sanguine s'infeele, il peut se [)roduire des pliénoniènes pelvi-p('ri-

tonéaux avee réaetion fébrile, et il est néeessaire pour le dia^^niostic

de t(U)ir compte de l'évolution des accidents. A \mi\ période éloignée

(lu début, on ne peut guère se fonder (jue sur l'bistoire de la mala-

die pour distinguer une hématocèle en voie de résolution de lésions

annexielles avec périmétrite.

Les indurations de la pelvi-péritonite cbronicpie doivent être dis-

tinguées des déviations utérines et des libro-niyomes de la l'ace posté-

rieure de l'utérus. La liberté des culs-de-sac latéraux, la mobilité de

l'organe, les résultats du catbétérisme, les rapports exacts de la

tuméfaction avec l'utérus sont les éléments importants de ce diagnos-

tic diflérentiel.

Il n'y a guère lieu de faire le diagnoslic dilférentiel de la pelvi-

péritonile avec la salpingo-ovarite. En ell'et, le j)lus souvent il ne

s'agit (jue de reconnaître une affection des annexes conipliquée d'une

poussée inflammatoire du côté du péritoine; et alors les signes four-

nis par l'examen appartiennent surtout à la bîsion des annexes. Ils

se compli(|uent d'une sensibilité plus grande à l'examen par le tou-

cber et par le palper, d'un accroissement de volume des tuméfac-

tions préexistantes, d'une dé[)ression plus manpiée du cul-de-sac di

Douglas, d'une lluclu;ition possible en celte région.

Le cas est plus dillicile quand la pelvi-péritonite éclate d'emblée,

après l'accoucbement ou l'avortement et quel([uefois après un trau-

matisme utérin. L'infection semble pouvoir se pro|)agcr directement

à la séreuse, soit par les lympbatiques, soit par les trompes, (jui ne

lui servent que de véhicule et restent saines. La lésion est surtout

péritonéale, et, si les annexes sont toucbées, elles le sont assez peu

pour ne |)as donner lieu aux symptômes ni aux signes ordinaires de

leurs allWîtions. Dans ces cas, les malades n'ont pas en général de

passé pelvien, et a[)rès la disparition des phénomènes péritonéaux,

soit spontanément, soit par le traitement chirurgical, il ne reste plus

de trace de lésion des annexes. Tout se ternnne avec les accidents de

la pelvi-péritonite. Ces cas sont exceptioimels et ne semblent guère

exister en dehors de l'infection puerpérale ou post-abortive.

Pronostic. — Le pronostic est toujours grave; alors même que
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I .illci liim Lîiii'iil, rllc liiiv'vc Ir plus s(ni\cfit ;i "-;i siiilr im ccrLiin

Iioillltli (II' houilles jdlicl idiiiicis ((iiiIlT IcXjlH.'U r.il'l ol il|)jillivs;ii||,

cl (•!•('(' sdiiMiil (le \('fil;il»l(N ();i[iL:irs dus ;i l;i siisccpliinlitf'* ri ;'i I in-

loli'IMIIcc (lu |)('lll()illi' |i<'|\ic|l ('lir(i[lii|llr|||C|il r'ii|];i|iiiiM'.

Traitement. -- Le Irailciiinil de l.i jK-riodc .li^^iië ih' (lillVrc \a<

du liMilciucnldc toulos les iiill.iniiiialioFis |>(''rilori(''.'il('s; r(t|(iiiui ^ous.

loulcs SCS formes en csl la hase. Les a|»|)li(îili(tus résolulivLs, lc*>

sangsues à ^llyI>o^^^stre, la <^hv,o siii- ral»(l()iiH'n. les irrigalions vagi-

nales cliaudes, soiil des moyens reeommandables.

Il ne nous paraît j»as nécessaire, an cours d'une poussée de j)el\i-

périlonite, d'ouvrir d'emblée les lunK-lactions devenues accessil)l«*ts

dans le cul-de-sac posle'rieur etreconnaissahles au toucher et au pal-

per combinés. 11 peut s'agir d'une masse formée par des adli('rence>

intestinales et des exsudais péritonéaux récents, dans laquelle une

ouverture ne saurait rien évacuer et pourrait ne pas être sans dan-

ger. L'erreur d'a[)préciation est facile à commettre, et souvent n •

peut être évitée que par l'examen répété des lésions et surtout de

leur évolution. D'autres fois, il s'agit d'une collection séreuse enkvstc'e

dans des néo-memhranes et pouvant dans les jours suivants subir

une telle diminution qu'il n'y ait plus lieu d'intervenir.

L'indication chirurgicale est au contraire formelle dans le cas oii

la gravité des phénomènes généraux, la persistance de la fièvre, la

constatation répétée d'une tuméfaction rétro-utérine ou abdominale,

ne permettent pas de méconnaître une collection purulente. Si celle-ci

est surtout saillante en arrière et vient déprimer le cul-de-sac de

Douglas, l'incision sera largement faite en ce point par le vagin, la

collection sera évacuée et la poche lavée et drainée. Cette intervention

peut suffire dans le cas où la pelvi-périlonite suppurée a succédé

d'emblée à* une infection post-puerpérale ou post-abortive, alors que

les annexes de l'utérus sont saines ou peu altérées. Dans le cas con-

traire, s'il s'agit d'une affection des annexes compliquée d'une poussée

de pelvi-péritonite, l'incision simple ne permettrait le plus souvent

qu'une évacuation insuffisante du pus et laisserait s'établir un trajet

fistuleux ; le pus libre dans le péritoine pourrait bien se vider, mais

la collection tubaire ou ovarienne ne saurait se tarir aussi ûicilement.

Cependant, dans les cas aigus, l'ouverture de la collection purulente

])ar la voie vaginale, la colpotomie postérieure, fait tomber les acci-

dents aigus et permet d'exécuter plus tard, et dans de meilleures cou-
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(litions, une intervention radicale. Elle doit être souvent le premier

temps du traitement chirurgical.

Après la chute des phénomènes infectieux, dans les cas compli-

(|ués où tous les organes sont englohés dans des adhérences ou [)l()n-

gés dans la suppuration, où il persiste souvent une lislule purulcnle

consécutive à une; colpotomie ou à une ouverture sponlanée, le trai-

tement de choix est réalisé })jir Xhystérectomie vaijinale prélimi-

naire. L'ahlation de l'utérus })ar morcellement ou\re une large

hrèche au milieu du bassin dans une situation déchve, permet

l'évacuation facile des collections ])éritonéales, l'ouverture des collec-

tions salpingiennes ou ovariques, et laisse s'écouler le pus avec de

moindres dangers dinfeclion pour le reste de la séreuse péritonéale.

Dans des cas de pelvi-périlonite purulente chronique enkystée avec

ouverture insuffisante dans un des viscères du })etit hassin, stagna-

tion du pus et accidents d'hecticité, l'indication est la même et nous

paraît devoir être le mieux remplie [)ar riiystérecloïnie vaginale avec

ouverture et évacualion de toutes les poches accessibles au doigt.

Contre les indurations de la pelvi-[»éritonite terminée sans sup[)u-

ration, ou contre les épaississemenls et les adhérences consécutives à

la suppurai ion, les envelo[>pements chauds prolongés, les pointes

de feu sur rhy[)ogastre, les injections vaginales chaudes prolon-

gées peuvent être de cpielque utilité. De même, le séjour aux

eaux minérales, alcalines, sulfureuses, chlorurées sodiques ou indil-

férentes, suivant les indications générales, sera prescrit avec avan-

tage.

Mais la principale indication du traitement local se trouve remplie

par le repos prolongé et surtout le repos prolongé de la région

malade, avec abstinence ou reprise modérée des rapports sexuels,

redoublement de précautions au moment de l'époque menstruelle,

et grande sobriété et extrême prudence dans le traitement local.

Dans ces derniers tenqjs, contre les noyaux d'induration et k-s

brides amenant la lixation de l'utérus, on a vanté les bons elFi'ts du

massage local. Le massage utérin et le massage abdominal ou abdo-

mino-génital ont pour prétention de rendre à l'utérus ses mouve-

ments et de faciliter la disparition des néo-membranes. Ce moyen,

sur le(|uel nous ne saurions porter de jugement, ne doit être mis en

prali(pu> (pic par des mains tout à l'ait exercées et alors que tout

[thénomèue iiillammatoire est de[)uis longtemps éteint.
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HÉMATOCÈLE PÉRI-UTÉRINE

On (htmic le nom (Vlicntatorèlc /x'ri-iUérinc U uiw innu iir s.in-

i^iiinc sic'j^canl dans Tiixcaviilinn ju-lvicnnc, aniourdc l'nh rus, le plus

souveni, en arrière, cl développée soil dans la cavili- périlonrale, soil

en dehors de celle cavilc'.

Cette aHection a reçu des noms divers, suivant le ^iègc occup(' par

rcpanchement et suivant l'origine attribuée au san*^ épanché.

Sijiualée pour la première fois par liuysch iUTtl), hicn observée

et décrile [)ar Bernutz (l^i")), j)uis par Nélaton (18i*.)-]x:)()), I'Ik--

matocèle a été étudiée dans de nojnbreux travaux parmi les(juel> il

faut citer en première ligne les thèses de Vigués (1850), de \oi>in

(1858); les mémoires de Gallard (1858-1800), de A. Ferber (I8l)t>);

l'article de Virchow dans son Traité des tumeurs, et un travail de

J. Besnier (1877). Plus récemment, l'importante thèse d'agrégation

de Poncet (1878), celles de Jousset (1885), de Binaud (Bordeaux,

1892), de Cestan (1894), de Thévenard (1896), ont résumé dune

manière complète l'histoire de cette afîection et ont apporté un cer-

tain nombre de faits nouveaux. Nous retrouverons la plupart de ces

noms en étudiant la pathogénie et le traitement de l'hémalocèle.
*

Anatomie pathologique. — Il faut admettre aujourd'hui que

l'épancliement sanguin, l'hématocèle proprement dite, ne constitue

qu'un des éléments de l'alTection dont il est un accident et une com-

plication; cette hématocèle appartient en effet, dans limmense

majorité des cas, à l'histoire de la grossesse extra-utérine et se pro-

duit par la rupture de la poche dans laquelle s'est développée la

grossesse anormale; cette poche est le plus souvent une des trompes

plus ou moins dilatée. La description anatomo-i)athologique suivante

ne s'adresse donc qu'à ré})anchement sanguin consécutif à cette rup-

ture et n'est qu'un chapitre de l'histoire de la grossesse extra-utérine.

Il existe deux variétés d'hématocèle, l'une intra-péritonéate, la ])lus

commune, l'autre extra-péritonéale, beaucoup plus rare.

Le siège habituel de l'épancliement est le cul-de-sac recto-vagi-

nal; aussi Nélaton lui avait-il donné le nom d'hématocèle rétro-ute-

riiie. Mais dès que l'épanchement est abondant, il déborde la ligne
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médiane et s'étend plus ou moins loin et plus ou moins haut dans

les poches latérales. Quand le cul-de-sac |)ostérieur est comhlé par

(les adhérences anciennes, le sang se collecte au-dessus de l'utérus et

sur ses cotés.

La collection adhère en avant à la |)aroi postérieure de l'utérus,

qui est reloulé en avant et en haut contre la symphyse.

Son volume est très variahle; il |)eut varier depuis la grosseur

d'un œuf, du })oing, jusqu'à celui d'un utérus à 6 et 8 mois de

grossesse; la tumeur remplit alors presque tout l'ahdomen.

[Mus rarement, le sang s'épanche en avant de l'utérus : hémalocèle

(uité-ulérlne.

On peut à l'autopsie ohserver cet épanchement sanguin dans deux

conditions différentes : 1" quand la mort est survenue rapidement

avant que le licpiide ait en le temps de s'enkyster; 2" quand celui-ci

est enferme dans une poche kystique de nouvelle formation. Dans

\(\ premier cas où l'hémorragie est foudroyante, hémorragie cala-

cUj>>miquc de liâmes, on trouve des caillots et du sang liquide rem-

plissant la cavité pelvienne et une partie de l'ahdomen, sans lésion

du péritoine.

Dans le second cas, on trouve un véritahle kyste sanguin ((ui sem-

hle se constituer le troisième jour après l'hémorragie (Jousset). Le

sang est enferme dans une poche fermée de tous cotés par le péri-

toine qui tapisse les organes ou les parois du petit hassin, et à la

partie supérieure par un véritahle dia/jhrayttic jxilhologùjue (Ber-

milz) résultant de l'adhérence de l'épiploon, des anses de l'intestin

grêle et de l'S iliaque du colon. Ces parois sont constituées par le

|)éritoine seul ou par le péritoine tapissé de fausses mend)ranes.

(]elles-ci sont molles et friahles, si la mort est survenue quelque

temps après l'enkystement; avec le temps, elles s'épaississent et

deviennent résistantes au point de rappeler l'aspect du cartilage et de

niodiher conq)lètement les sécrétions de la séreuse. La cavité kystique

ainsi formée est souvent cloisonnée par des néo-memhranes. Les

recherches de Ferher, les expériences de Poucet et autres t(>ndent à

démontrer (pie l'enkystement du sang ne peut se j)roduire dans le

p('riloine (pie si cette séreuse présente des altérations préalahles, un

certain degn' d'inllannnation antérieure. ('ett(^ assertion ne parait

|»as devoir être admise pour le j)éril()iiie humain; toutes les fois (lue

du sang est épanché dans le ventre de[>uis (piehpie tenq)s, il pro-
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^•»'|iit' ;iiil()iii- (le lui iiii hiis.iil iriiliilil ;i\.iiii l('ii(J;iii( <• ;i l'isoler cl îi

l'ciikyslcr.

Le plus S(Hi\('iil, le s;iii;j v>\ coiilcnii ."i l.i l'ois <l;iii^ l.i c.ivilr (l'iiiK'

lroiii|)c l;ii-nriiiciil (lihilrr, roinpiic en im |i(iiiil, cl (l.iii^ l;i <;i\iU'

|irril()Mc;il('. Il s'.i^il (rini M-riLildc /iciii(i/(j-sfil/)in /, i()m|)ii; en ;i('n('-

imI, I.i lésion csl nnil;jlc'r;il(! ; ou ne lr(»ii\(' <|ii*iiih' trompe l;ir;.'<iii«iit

disleiMliie p.ir des cjiiilofs et du s;u\'^, ;iii iiiilirii descpiels il :i «'h'

;iss('z souveiil |)ossilil(' de rccoiiiiiiiliT un <inl)i\oii ;i divers d<';jn's

de d(''\e|(»ppciiirnl. (lu ;i ;doi-s ;ilV;iire ;i une grossesse extra-utérine,

le j)lus souvent lubaire, rompue dans laljdomeu.

L'embryon peut avoir dis{)aru par résorption et l;i ;.Tossesse ne

peut plus être révélée que pai- l'c^xamen delà poelie, à la lace interne

de hujuelle on peut reconnaître des villosilés clioriales caraclé'ris-

ti(jUOS. On peut assez souvent relrou\er dans un cailhtt dur, \olu-

mineux, adhérent aux parois tubaires, une l'ente allongée, à jtaioi>

lisses, vestige de la cavité anmioticjue (l*illiet) ; à une période plus

avancée, l'origine du caillot i)eut encore être soupçonnée par la dénu-

dation de la nuKjueuse tubaire à son niveau et la présence de cellules

migratrices (Pilliet). Pour L. Tait, en eiïet, à qui l'on doit la véri-

table découverte de la patbogénie de ces accidents, la plupart des

hématocèles intra-péritonéales devraient être attribuées à la rupture

d'une grossesse extra-utérine.

Le sang de l'hématocèle est différent suivant le temps écoulé entre

k production de l'hémorragie et la mort de la malade
;

près du

début, on le trouve en caillot avec une certaine (juantité de sérosité;

plus tard il a l'aspect d'une gelée de groseille noirâtre ou de la

mélasse ; à une période avancée, ce n'est plus qu'une masse brun

noirâtre enfermée dans des fausses membranes épaisses.

L'hématocèle extra-périlonéale, pseudo-hémafocèle (Huguier),

parait avoir son siège le plus fréquent dans le ligament large, d'oîi le

liquide pourrait envahir le cul-de-sac vésico-utérin, puis le cul-de-

sac postérieur et les culs-de-sac latéraux (Tripier, Poucet).

Dans des cas beaucoup plus rares et sujets à caution, on a cru

pouvoir admettre que l'épanchement sanguin pouvait succéder à la

rupture d'un hémato-salpinx, sans grossesse tubaire ; on a cité des

cas où il y avait un hémato-salpinx bilatéral et dans les({uels cette

grossesse ne semblait pas pouvoir être admise.

On a aussi observé des épanchements sanguins péritonéaux consé-
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cutifs à des hémorragies de Voraire, au cours d'une ovarite scléro-

kysti((U(', mais dans tous ces cas, la (luanlilé de san<i épanclié est

|)eu considérable el ne saurait être comparée au\ véritables hémato-

cèles de la grossesse extra-uléi'ine.

Pathogénie - i^e mécanisme de production de l'hémorragie a

donné lieu à de nombreuses théories dont quelques-unes ne peuvent

plus guère être admises aujourd'hui. Ces théories, édifiées sur les

résultats d'autopsies dans les(iuelles les lésions étaient déjà anciennes

ou mal interprétées, ont du céder la place à l'observation directe

des faits au cours des laparotomies pralicpiées contre les héma-

tocèles récentes. Nous les exposerons cependant avec (juel(|ues

détails.

Deux opinions im|)ortantes ont longtemps eu cours : dans l'une,

le sang est Iburni par un des organes du jjetit bassin; dans l'autre,

ri'panchement est consécutif cà une péritonite chronique hémorra-

gicpic. Dans le premier cas, l'épanchement est primitif; il est consé-

cutif dans le second.

Pour Nélaton, Laugier, l'héniatocèle serait due à une hémorragie

di! l'ovaire au moment de l'époque menstruelle; le sang, exhalé en

(juantité plus considérable (ju'à l'hal)itude, tomberait dans le cul-de-

sac du péritoine et s'y accumulerait en provoquant une péritonite

adhésive.

Voisin suppose ([ue le sang venant de l'ovaire pénètre dans la

trompe, la dilate et s'échappe dans le péritoine à travers des érail-

1 lires de ce conduit et de son pavillon.

Pucch, Trousseau, admettent qu'au moment des règles il se fait

dans la trompe une exsudation sanguine })hysiologique et que l'exa-

gération de cette hémorragie amène la ])roducti()n de l'épanchement

sanguin dans le péritoine (//. lubaive).

Hernutz pense au contraire que, sous l'influence d'une contraction

s[)asmodi([ue du col, le sang menstruel retourne par reflux dans la

trompe et de là dans le péritoine.

Pour dallard, la congestion exagérée de l'ovaire, soit au moment
des règles, soit dans leur intervalle, à l'occasion d'une excitation

génésique, peut aller jusqu'à l'hémorragie; dans ces conditions,

l'ovule détaché de l'ovaire tombe dans le péritoine, de même (pie le

sang qui résulte de la rupture de la vésicule de (iraaf. Les hémalo-

cèles péri-utérines devraient donc être considérées comme de vi-ri-
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I.iltio |iniilrs cxlrii-iih'iiiio, (jii il \ ;ii| oii non Ircond.itifHi (le Id'ill

(Ion! I ('Noliilioii ,1 ('Ir l;i ciiim' jimiiirrc, ii(*('«;ss;iin' |nnir l;i jUodiK-

littii (le I li('iii(in';ii:i('.

I"]li(iii, liiclicl, I)(\alz [ïhcsc de l'aris, l<S')K), jd.MCfit le itoiiil (!<•

(I('|(.irl (le rii(iii(»rr;i;^i(' (hiiis l:i ni|iliiir diiiHi des Nciiics Mirifjiiciists

du jd(!\us ul(';r(»-()v;iri('n. (îcrl.iiiKis rciiiiiics iJi-rvciilcnicni un iari< fi-

celé ovarien, plus l'rf'ijurut à ^rnuclic i\\\\\ dniilc, cl l:i ruplurc de

(•('S varices sous l'iidlucucc d'un clloit ocrait l'orii/hiL' de I Inîinalo-

cMc. I)"a|>r(>s l'uccli, la niplui-c d'une des ces veines pourrait survenir

sans ('lat vaii(|iien\ anh'i'ienr. Dans ces conditions, il sr produit sur-

tout une InhualocMe exti-d-perilonéale, un véritai>l(' henifilonie

siégeant entre les lames du ligami-nl large et pouvant t-rixaliir tout

le tissu cellulaire du bassin.

Le seconde théorie a pour re])résentants Virchow, JcrlHr, I rir-

driech, J. lîesnier : c'est la théorie de la pachy-périlonile hémor-

ragique. D'après ces auteurs, les hématocèles les plus rré(|uentes

seraient consécutives à des pelvi-périlonites anciennes et se l'omne-

raicnt lentement par rupture des vaisseaux sanguins occupant réj)ais-

seur des fausses membranes. Ces vaisseaux de nouvelle lormation,

situés dans les fausses membranes dunepelvi-péritonite préexistante,

sont peu résistants et se romjient soit dans l'épaisseur des néo-mem-

branes, soit dans leur intervalle. Laiï'ection est donc une pelvi-péri-

tonitc subaiguë ou chronique devenue accidentellement ou secon-

dairement hémorragique, autrement dit une pachy-péritonite

hémorragique (J. Besnier).

C'est le même mécanisme invoqué par Gosselin dans la production

de rhcmatocèle de la tunicjue vaginale, j)ar Baillarger, Lancereaux

et autres, dans certaines hémorragies méningées.

Bernutz fait remarquer (188(1) que cette hématocèle /'/v/.s^e, ana-

logue à l'hémorraiiie de l'hématocèle vaginale du testicule, n'est

pas péritonéale, mais intra-néomemhraneuse, et il explique ainsi

sa bénignité ordinaire.

Aujourd'hui, les troubles de l'ovulation et le rôle de la pachy-

péritonite hémorragique doivent être autrement interprétés. Lhé-

matocèle pelvienne semble ne se produire que dans les deux condi-

tions suivantes, que nous avons déjà fait pressentir dans l'étude des

lésions : 1" elle reconnaît pour cause une ancienne lésion des annexes,

une salpingite hémorragique ;
2" elle est consécutive à la rupture
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d'une grosaesse e.rtra-utërine et ne représente qu'un accident de

son évolution. Dans le premier cas, le plus souvent à l'oecasion des

rè;^les et surtout d'une excitation génitale exagérée à vv njoincnt, il

se l'ait une liéniorraj'ie lubaire, un(! rupture en un [)()int de la

troni|)e distendue et un é[)ancheinent san«^uin inlra-péritoncal. L'exa-

men direct des lésions récentes dénionlie un lieiiialo-salpinx, la pré-

sence de c:iillots pins ou moins niodiliés daus le péritoine et les

lésions de la péritonite. De ces lésions, les unes sont anciennes et

consécutives à la sal[)ingite; les autres, plus récentes, ont été déter-

minées par la présence du sang dans le péritoine. C'est dans ces cas

surtout que l'on rencontre les lésions de la pachy-péi'ilonite; mais

celle-ci n'est pas primitive et a succédé à une ancienne allection des

aiuiexcs, le plus souvent bilatérale.

Dans le deuxième cas, de beaucoup le [)lus fréipient, au deuxième

ou au troisième mois en moyenne d'une grossesse exira-utérine, le

plus souvent tubaire, le kysle Icetal se rompt et une violente liémor-

ragie se l'ait dans l'intérieur de la cavité péritonéale. Le sang peut

s'écouler alors avec une telle abondance que la mort arrive en quel-

<jues heures ou en ([uelijues jours, après une série d'hémorragies

internes récidivantes. L'hémorragie a surtout moins de tendance a

s'arrêter et à s'enkyster que le })éritoine est plus sain et laisse le

sang se dilï'user facilement dans sa cavité; si la séreuse a été le siège

d'inllammations antérieures, si elle présente d'anciennes adhérences,

le sang s'arrête et s'enkyste plus rapidement. « i\;tit épanchement

dans un péritoine malade, grande hémorragie dans une séreuse

saine (Segond).» Si répanchement se l'ait entre les lames du ligament

large, il peut se trouver limité et bridé et l'hémorragie est moins

considérable. Dans les deux cas, il peut se l'aire consécutivement

une péritonite clironi(pH' (pii ehauge l'aspect des lésions et en rend

riiiler[)rélation dil'iicile.

Quelles que soient l'origine et la variété de l'hématocèle, on peut

trouver dans l'abdomen un certain nombre de lésions })0uvant la

compli(|uer, soit une péritonite généralisée, soit une suppuration des

caillots et de la poche après ouverture spontanée ou provocpiée de la

collection, soit une connnunieation anormale avec l'intestin et péné-

tration des matières intestinales.

Ëtiologie. — L'hématocèle est une afîection de la période active

de la vie génitale ; elle a son maxinmm de l'réciuence de vingt-cin([
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rerroidisstînieiil. On ;i vu riK-ni.ihtcèhî survenir (juel(|uelbis pend. ml

une Vitriole grave ou dans le cours de la lièvre lyplioïde.

Symptômes. — Le plus souvent, riiéniatocèle est pn'cédée d(;

troubles de la menstruation qui est supprimée ou modifif'e et des

phénomènes généraux et locaux oui peuvent l'aire penser à une

grossesse extra-utérine. Dans un nombre assez considérable de cas,

elle est précédée d'une métrorragie plus ou moins prolongée, et fpi(d-

quefois de l'expulsion d'une membrane qui n'est autre que la cadu-

(jue utérine. D'autres fois, elle éclate brusquement en pleine sant(',

sans avoir été annoncée par aucun symptôme. (Juclle quen soit la

cause, dans la forme commune, ce début est caractéristique; il est

dramatique (Bernutz). Tout à coup, soit pendant un coït, soit peu de

temps après, une douleur vive, subite, éclate dans l'abdomen et

s'irradie vers le rectum, la vessie et les reins. En même temj)s,

quelquefois, les règles se suppriment. Plus souvent, il y a une

métrorragie avec expulsion de lambeaux membraneux dans, lesquels

le microscope révèle les éléments d'une caduque. Les signes d'une

hémorragie interne sont d'emblée portés à leur maximum : décoloration

des téguments, petitesse du pouls, abaissement de la température,

syncope, et les malades s'aiïaissent et meurent dans cet état.

Cette terminaison, rapidement mortelle, est rare et ne se produit

que si l'hémorragie est très abondante et sans tendance à l'enkyste-

ment. Lorsque celle-ci est de moyenne abondance, la douleur est

encore vive, tantôt expulsive comme dans l'accouchement, tantôt

gravative avec sensation d'un corps étranger qui a tendance à sortir

par le vagin (Nonat). La faiblesse est très grande.

Les signes et la terminaison sont tout à fait difïérents suivant la

])ériode où se produit la rupture de la grossesse extra-utérine. Quand

il s'agit d'une grossesse extra-utérine ayant dépassé trois mois,



IIKMATOCKLE PKHI-rTKISIM;. r.T."

riK'tiiornigic est cxlrriiicmciit ;»])0iKlante et les pliénoniènes sont

portés d'einl)lée à leur maxiiimiii : il s'agit moins d'une héniatocMe

que d'une hémorragie intra-[)érilonéaIe. Au contraire, si la grossesse*

extra-utérine ne dépasse pas six à huit semaines, l'hémorragie est de

((uantité modérée et moins souvent entraîne la mort par son ahoii-

dance. Il n'y a cependant aucune règle à étahlir à ce sujet et on a

pu voir la mort survenir par ahondance de l'hémorragie après la

rupture dune grossesse extra-utérine de six semaines.

Dans les deux cas, il se produit un véritahie ictus pc'rilonéal avec

tendance à la syncope, relroidissement, j)etitesse du pouls, état nau-

séeux. La gravité de cet ictus péritonéal n'est pas toujours en

rapport avec l'abondance de l'hémorragie; il peut être très prononcé

avec un i'aihle é[)anchement, moins marqué avec un autre plus

abondant et paraît surtout en rapport avec une susceptibilité indivi-

duelle de la séreuse. Dans les jours cpii suivent, il peut se produire

une véritable réaction péritonéale caractérisée par des nausées, des

vomissements, le ballonnement du ventre, une ascension de la tem-

})érature; la face est pale et grippée. Cette véritable péritonite en

général bénigne ne doit pas être confondue avec les accidents de

pi'ritonisme du début.

Dans la forme commune, caractéristique, le toucher vaginal

montre le col de l'utérus diflicilement accessible, remonté, fortement

re|)oussé en avant et accolé à la face postérieure du pubis. Le doigt

lombe en arrière sur une tumeur volumineuse située dans le cul-de-

sac postérieur, proéminant souvent d'un côté ou de l'autre. Cette

tumeur se continue en haut, sans limites précises', sur la face posté-

rieure de l'utérus; en bas, elle se ])rolonge sur la paroi vaginale

juscpi'à \ ou () centimètres de la vulve. Klle est arrondie, globu-

leuse, souvent inégale à la surl'ace.

La palpation hypogastrique fait sentir une tuméfaction du volume

d'un œuf de poule, d'une orange; (pjel([uefois même la paroi est

soulevée et bombée jusqu'à l'ombilic. La tumeur peut être de forme

variable, tantôt plus développée sur les parties latérales, tantôt

niédian(\ tantôt unilatérale.

La consistance varie avec lépoque où l'examen est praticjué; au

début, la tuméfaction est molle et Ibictuante; la fluctuation peut être

sentie en exerçant une pression brusque sur la portion de la tumeur

saillante à l'hypogastre, tandis que deux doigts de l'autre main
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ii.'d pas plus (pic cns deux iiio\ciis coiiiliiiKs ne pornietleril de recon-

naîlre dans ral)doincn la présence du saiiir lifjuidL' el lilnc. Le

dia^moslic ne peul liuère se fonder (pie sur les anU'ccdcnls de rclard

on de suppression de règles, sur les symptômes de rin-morra^iic

interne, et si répanehement est abondant sur la sulj-malilc- (Vnirnic

par la |)crcussion de la région hypogastriquc et des fosses iliaijues.

Kn général, dès le début des accidents, il se lait j)ai- l'iih-nis un

écoulement de liquide sanguin noirâtre, qui se prolonge dans les

jours (pii suivent et peut persister pendant des semaines.

Le toucher rectal montre l'intestin comjjrimé contre le sacrum et

l'ait reconnaître la tuméfaction développée autour de l'utérus et étalée

de manière à se mouler sur toute l'excavation pelvienne.

Quelquefois on peut, au spéculum, distinguer la coloration violacée

de la mu(|ueuse vaginale au niveau de la tumeur, ou voir une

(ecchymose, ou reconnaître par transparence, à travers la paroi |)0s-

térieure amincie, la couleur du liquide épanché.

Dans l'hématocèle anté-utérine, la tumeur remplit tout le cul-de-

sac antérieur du vagin et sépare le col de l'utérus du pubis ; le cul-

de-sac postérieur est difiicile à explorer, mais est libre et profond.

Les accidents généraux varient avec la forme de l'affection : tantôt

les accidents syncopaux dominent, la prostration et la faiblesse

restent très prononcées; tantôt, au contraire, l'affection prend las-

pect d'une péritonite plus ou moins aiguë. Le plus souvent, les

malades éprouvent une constipation opiniâtre et des troubles vésicaux

pouvant aller jusqu'à la rétention ou rincontinence d'urine. Plus

rarement, la tumeur comprime les uretères et peut donner lieu à

une urémie mortelle.

Dans des cas rares, les symptômes (jui caractérisent l'état aigu

font défaut ou sont peu appréciables, et la maladie est chroni<{r.e

d'emblée (Poucet, Jousset).
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Marche. — Terminaisons. — I/liématocMc jH'ut entraîner la

niorl en peu de temps, en (jiiel(|ues heures ou en <|uel(|ues jours,

j>ar l'ahondancc^ de riiéniorraijie {hcmatocclc calachfsniiquc de

liâmes). La niort peut éjj,aleinent survenir dans les premiers jours

deraHeelion par péritonite aiguë on (juchpie temps après par ruptnre

du kyste sanj^uin dans le(|ucl se l'ait une nouvelle hémorra*ïic, par

perloration dans le péritoine et péritonite suraiguë, ou par l'ahon-

danee de cette nouvelles hémorragie.

Dans les formes hénignes où l'hémorragie est peu ahondanle,

consécutives à la rupturiî d'une salpingite hémorragiipic ou d'une

grossesse extra-utérine de quelques semaines seulement, la rénolnlion

est la règle : la tumeur se durcit, se rétracte, diminue lentemeiil el

liiiil par dispai'aiire en partie. Ceth' résor[)lion demaiule trois à

(piali'e mois en moyenne et n'est pas toujours complète au bout de

ciiKj ou six mois et même pins. Le plus souvent, à chaque époque

mensiruelle, il y a une recrudescence dans les signes locaux et dans

les Irouhles fonctionnels ; les uns et les autres vont en s'atténuant,

en même temps cpie la sanlé générale se rétablit. On peut, l()iigleni|is

après la guérison, retrouver an toucher un noyau d'induration dans

lin des culs-de-sac.

Dans les cas de gravité moyenne, à la [)ériode des accidents ini-

tiaux succède une période de calme dans laquelle la malade (''prouve

des douleurs ahdominales et pelviennes, revenant surtout ])ar crises,

avec sensation de pression sur le rectum, perd du sang noirâtre

dune façon constante et présente les synq)tômes ordinaires d'une

allèclion abdominale subaiguë.

Dans d'autres cas, la tumeur se termine par oiiverlure spontanée:

à une période assez éloignée du déhnt, alors (|ue le sang épanché a

déjà suhi un commencement de résorption, la tumeur devient le

siège de douleurs vives et lancinantes ; elle se ramollit par [)laces et

redevient lluctuanle, elle augiuente de volume; les malades sont

prises de lièvre, de frissons, de nausées, de vomissements. (11111

retour dans les troubles fonctionnels du l'ectniu et de la vessie, et

la collection s'ouvre en un point variable donnanl issue à un sang

noir, é[)ais, vis(pienx, semblalde à de la mélasse, avant quel(|uefois

subi la transformation purnleiile. L'ouverture spontanée se fait soit

dans le vagin, soit dans le nTlum. L'évacuation complète par le

vagin peut être suivie de l'alfaissement rapide de la tniuenr, d'nn
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liHjiiellc siicct'dc la sortie par l.inus do ni;ili("'r('s noirAlrev cl vis-

(jiKMisos de riiéniatoeèle.

I/ouvcrture peut avoir lii'u en même temps p;n- le v;i^in el le

rectum.

Enfin, à la siiile de l'intervention cliirurgirale, qui est le jiln>

souveni l'ouverture par le vaiiin, la ^Miérison rapide survient j)ai-

évacuation de la poche, ou des [)lu'nomènes de septicémie se (h'da-

renf par rétention et décomposition des liquides de la tumeur.

Diagnostic. — Le diagnostic comprend deux points : 1" recon-

naUrc riie'nuUorèle; 2" reconnaître la variété de l'Iiéinalorrle r[

son origine. Quand l'hématocèle éclate avec les siijfnes initiaux, pour

ainsi dire typiques, à une époque menstruelle, le dia'^nostic s'impose

et est vite confirmé par l'examen local. Il est encore j)lus probable

si depuis plusieurs mois il y avait des présomptions de grossesse,

et surtout si Ton avait pu soupçonner une grossesse anormale.

La poussée de pelvi-péritonite compliquant une aiïection des

annexes se distingue de l'hématocèle par son début moins brusque,

par la fièvre et les frissons du commencement, })ar la duret'^ de la

tumeur, par son développement dans le cul-de-sac postérieur et dans

l'un des culs-de-sac latéraux, par son moindre volume qui la rend

inaccessible ù la région hypogastrique. Le diagnostic est d'autant ]dns

difficile qu'on examine la malade plus loin du début de l'accident.

Les phénomènes inflammatoires du début feront également recon-

naître le phlegmon juxta-utérin ou du ligament large.

Enfin, dans ces deux cas, le thermomètre placé dans le vagin

n'indi(iuerait jamais moins de 58°, 2, tandis (pie dans l'hématocèle

il ne monte pas au-dessus de 55", 2 à 57°, 5.

Quand une hématocèle se produit au cours d'une salpingite, cette

complication peut être soupçonnée par l'accroissement rapide de la
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tumcfaction rétro-utérine, [)ar la recrudescence des douleurs, la

coïncidence assez frecjuente d'un écouieinent sanguin par l'utérus, le

tout se produisant avec peu d'élévation de la température ou même

sans fièvre. Ces cas ont dû être souvent conl'ondus avec un avorle-

menl tuhairey c'est-à-dire avec l'expulsion [)artielle ou totale de

l'œuf par l'orifice utérin de la trompe et plus souvent par son orifice

abdominal. Dans cette variété de complication de la grossesse

extra-utérine, l'hémorragie extra-péritonéale peut être peu consi-

dérable, et ses symptômes sont moins marcpiés que dans la gros-

sesse tubaire rompue.

Il en est de même dans les cas où cette grossesse tubaire se trouve

interrom[)ue de bonne heure par une hémorragie petite produite dans

la trompe au niveau de l'insertion choriale et sans pénétration dans

le |)éritoine j)ar l'orifice abdominal oblitéré ; il n'en résulte que la

lormation d'un hcmalo-saliiinx.

On a ])u conl'ondre la tumeur de l'hématocèle avec une grossesse

compliquée de rétroversion de l'utérus : les symptômes habituels

aux grossesses, l'état du toi, l'absence des signes d'hémorragie

interne au début, la présence dans la région hypogastrique d'une

tumeur remontant moins haut (pie dans l'hématocèle, seront les

éléments du diagnostic.

On |)eut être fort embarrassé pour reconnaître la variété liorigine

(le riiématocèle. A ce point de vue, on peut distinguer deux classes

très distinctes: l'hématocèle à début brusque, ^rama/Z^î^e (Bernutz),

et l'hématocèle se produisant lentement. La première peut se i)ro-

duire en pleine santé, ou après des signes de grossesse extra-utérine,

ou dans le cours d'une hémorragie.

On s'accorde à reconnaître aujourd'hui «jne les grands épanche-

ments sanguins intrà-péritonéaux sont dus la plupart du temps à la

rupture d'un kyste fœtal ectopiijue. On peut constater alors le ramol-

lissement du col utérin, l'augmentation de volume du corps de

l'organe, son indépendance par rapport à la tumeur principale.

Il est quelquefois difficile de distinguer l'hématocèle des accidents

qui accompagnent la torsion du pédicule d'un kyste ovari(jue. Dan^

les deux cas, il se déclare une violente douleur abdominale, on

observe tous les phénomènes d'une hémorragie interne, le dévelop-

|)ement rapide d'une tumeur lluctuante, et l'explosion des symptômes

péritonéaux.

PAIIIOI.. K\T. — IV. 57
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|)a«f|i(' Ir plus s(ii]\riil l:i iiijilurc du kv^h- iad.il, (|«'s c'ir.'icUTf'S de. l.'i

I iiiiM'l;!! lion cl (le son sir^c. iK'Uis I li(';ni;il(»(Mi'. |;i (:()||(M;li(»ji (Joccud

en i^viK'nd plus hiis d:ms le (;ul-(lt;-s;ic de I)ou;.d;«s ; d;iris le kvste, l;i

luiiKMir csl plus rninclw'Fiicrit, iiljdomiiuile cl plus n'^Milière d;ms s;i

loiiiie. l'jiliii la coiistalatioM diiiic tumeur précxislaiiUî, d'ahoi-d assez

mol)ile et devenue fixe depuis les accidents, doit faire penser de

préférence à la torsion du p('(li( nie dnn k\ste. La rupture du plexus

ovarien vari([ueux est exceptionnelle et ne jx-nl èlre (jue soupçonm*e.

La deuxième classe, ou des hématocèles à début lent ou à jirlil

fracas, ne peut se reconnaître (pie par l'examen des circonsl;inces

(jui ont précédé la l'ormalion de la tumeur et les phénomènes d'iié-

morragie interne. Quelquefois, il s'a|^it d'une salpin;.qte In-morra-

gique, et depuis un temps })lus ou moins long la malade présente les

troubles ordinaires dus à la salpingo-ovarite; mais le plus souvent,

il faut penser soit à un avortement tubaire. soit à un liéniato-sal|»inx

|)ar arrêt d'une grossesse ectopique tubaire.

Pronostic. — Le pronostic est trop variable pour èlre Ibrnmlé

d'une manière générale. Nous nous contenterons de rapporter ici les

résultats de la statistique de Courty : sur 52 cas où il n'y a pas eu

d'intervention chirurgicale, il y eut 26 fois résorption (guérison),

() fois rupture (mort), lo fois ouverture dans le rectum (mort), 7 fois

ouverture dans le vagin (guérison).

Ces chiifres déjà anciens ne peuvent s'appliquer qu'aux cas

d'hématocèle pelvienne enkystée, de formation déjà ancienne, dans

lesquels il ne saurait être question des accidents du début. Ils ne

peuvent donner une idée de la gravité de l'inondation péritonéali-

sanguine ou des grands épanchements sanguins qui succèdent à la

rupture de la grossesse extra-utérine. Dans ces cas. en dehors de

l'intervention chirurgicale, la mortalité est de 00,1 pour 100 (Martini

et même de 85,8 pour 100 (Cestan).

Traitement. — Au début des accidents, le traitement de

l'hématocèle pelvienne n'est autre que le traitement de la rupture

de la grossesse extra-utérine. Après l'emploi rapide de la iihcc

sur l'abdomen, des injections al)ondantes sous-cutanées ou intra-

veineuses de sérum artificiel, si les symptômes d'hémorragie interne

sont prononcés ou semblent augmenter, il est nécessaire de prati-
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«liicr la laparotomie d'urgence pour arrêter l'héinorra^iic interne.

L'opération consiste à enlever une trompe plus ou moins volumi-

neuse contenant un kyste l'œtal r()ni})u et à débarrasser la cavité

périlonéale des nombreux caillots qui rcncombrent. Klle ne dillère

d'une salpingolomic ordinaire que par les circonstances graves dans

lesquelles elle est prati((uée. Klle est suivie des plus brillants résultats;

sur 42 cas, Lawson Tait ne conq)te que deux morts. Dans une sta-

lisli([ue plus récente, on compte X\,i) pour 100 de guérisons

(fjioyau).

Ii'cx|)ectati()n n'est [)ermise que dans les cas de faible et de

moycnniî gravité, où les symptômes d'ictus péritonéal ou dliémor-

ragi(! interne ne sont que peu prononcés ou se dissipent ra[)idement.

{/abstention opératoire peut être recommandée pour les très petites

collections ne dépassant pas le volume d'un pouce, dont la résor[)tion

peut être obtenue spontanément.

A une période plus éloignée, le cbirurgien ne se trouve plus en

présence d'une liémorragie en train de se l'aire et menaçante par

son abondance, il constate les signes d'une liémorragie déjà laite,

représentant une collection plus ou moins volumineuse, plus ou

moins enkystée et suivant sa disposition [)rimitive. Taisant une plus

lorlc saillie du côté du vagin ou de l'bypogastre. Dès (jue cette

collection dépasse le volume d'un œuf de poule, a fortiori si elle

est plus considérable, elle doit être enlevée, alors même qu'elle ne

(lonniî pas lieu à des accidents douloureux ou septi(jues; sa résorp-

tion est incertaine et son infection est toujours possible, avec produc-

tion de nouveaux accidents.

Si la date du début des accidents remonte à quinze ou vingt jours

au mininmm, c'est-à-dire si l'bémorragie n'a aucune cbance de se

reproduire^ si la collection tombe du côté du \agin et ne présente

pas un grand développement du côté de l'abdomen, la mélbode de

choix pour son ablation consiste dans la colpolomie postérieure,

suivie de l'évacuation complète des caillots avec ou sans lavage et de

l'application d'un tube en croix laissé en place quinze jours en

moyenne.

Dans le cas contraire, où la masse est haut située, si elle parait

plus accessible par la paroi abdominale que par la voie vaginale, la

préférence sera donnée à la laparotomie. Cette ojiération s'inqiose si

Ion intervient dans les jours qui suivent de près la production de
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I li<'iii()ri";ii:ic, une r|»(»(jii(' ^// n-Uc-ri pcul nicorci se |»rodiiin' cl où

I lii-iiiosliisc s|iniil;iri('(' (;sl iricci'hiiin'.

L.i l;i|»;ir(tl(iiiii(' ol iinli(|iifV ((ititi"(; les volijininciix's rDlIccIjoris

Siiii;,nnii('s (lôjcissiiiiL I li\|M)^;istr(', r«'fin)nlMfil plus ou iiioiji^ haut

(l;iiis raljclonicii ; clii; pcnudi (l'enlever les caillots, cl les parois (»lus

ou moins all('n'es et ilt'cliicpKîh'i's d»* la Ironijxj ulc-rinu rompue.

Kllc est encore indiijuéo pour l'aire l'aMation des collections

sanguines de moyen volume, enkystées dans la trompe ou c(ti)lenue>

en partie dans la trompe et dans \v. péritoine, voisin coinuK* dans

ravortcmenl tuhaire ou l'Iiémato-saljiinx.

Dans les cas où la collection sanj^aiine a sujipun'", il devient indis-

pensable de se comporter comme pour tout(! suj)[)uration pelvienne

et de l'évacuer largement par la voie vaginale ou par la voie abdo-

minale, suivant les indications.



MEMBRES

AFFECTIONS DES MEMBRES SUPÉRIEURS

CIIAPITUI-: I

FRACTURES

I

FRACTURE DE LA CLAVICULE

Par sa situation, par sa forme, par ses courbures, la clavicule est

très exposée aux l'ractures; celles-ci sont les })lus fréquentes après

celles des côtes, de la jambe et de Tavant-bras; elles s'observent à

tous les âges, même pendant la vie intra-utérine, après des trauma-

tismes affectant la mère; elles sont très communes chez les enfants;

dans la vieillesse, après fio ans, elles paraissent plus frécpientes cbez

la femme (jue cbez l'bomme (Malgaigne).

On distingue des fractures du corps et des fractures des exlré-

mités slernale et acromiale; les fractures du corpa ou du tiers

moyen sont de beaucoup les plus fréquentes; elles répondent aux

fractures en dedans des ligaments coraco-claviculaires de Boyer.

i" Fracture du corps ou fracture en dedans des ligaments

coraco-claviculaires

.

Toutes les variétés de choc peuvent produire une fracture directe

de la clavicule; dans ce cas, la fracture peut être exposée, compliquée

d'es(juilles, etc.

La fracture indirecte, variété de beaucoup la plus fré((uente, se

produit dans une chute sur la main, sur le coude et surtout le

moignon de l'épaule; la clavicule prise entre la violence extérieure
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V'i'r^. 7i. - l'iMcliiiT iililii|iii' ilf l;i cliiviciili

*Xi M I LCIKi.NS IU:s MKMHI'.KS.

cl l;i iv^ixl.incc (»|»|i(»s(v |i;ir r.irlicuhitioii vtcnuw l.nicuhiirc hii<l .,

cxiifiércr ses coinhiircs iior-mnics of se rofii(il, en ^iriurA, vers 1.

fiiilirii (le Mi |()(ii.'iiriir, j h

Irllllinil (|( s (Icil\ ( Olirlillfr-.

I.'os jX'iit (Micoro ri If; Jrjw-

liirr |);ir rfmlraction mua-

ru (aire, en ;:('m'T;il (J;iiis les

iiKJiivcmenls destim's soit à

porter en (l<.'lior> cl en li;iiil

le hrns prénlnblcmcnt abaissé ot mis dans raddiicliofi Um-vit; soil

à ramcnor en l)as et en dcîdans, d'un inonvcnient l)rns(jiie, le hra-

préalahlenicnt levé : action de donner un coup de fouet, de lancn-

une ()ierre; action de donner un coup de serpe à faux; de frappt r

une balle de cricket (lleat et Surmay); dans le premier cas c'est le

sterno-rnastoïdien qui agit (Delens), dans le second le deltoïde et le

grand pectoral.

Variétés anatomiques. — Cbez les jeunes sujets, et même chez

des adultes cl des vieillards

(Flaniilton), il peut se pro-

duire des fractures incom-

plètes avec ou sans inté-

grité du périoste ; elles

intéressent le tissu compact

de la face antérieure et du

bord supérieur du corps

de l'os. Le déplacement,

([uand il existe, consiste en

un angle à pointe anté-

rieure
;
quand il n'y a pas

de déplacement, elles ne ...

sont généralement recon-

nues qu'après la formation

du cal (fractures })ar inflexion). Ces fractures ne doivent pas èlre

confondues avec les fractures sous-périostées proprement dites.

Le trait de fracture quelquefois transversal, cest-à-dire direc-

tement antéro-postérieur, mais avec des dentelures qui peuvent

engrener et maintenir les fragments en place, est le plus souvent

oblique, surtout dans les fractures indirectes.

i

73. — Fr;ului-«' oi)li(jU(' do la daviciilo à la

|)ar(ie moycmie. Mécanisme du déplacenicnf.
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Le plus souvent, la rracture iiulirccte est oblique en bas, en

dedans et en arrière. Cette ()l)li(|uilr, jointe à l'action nuiseiilaire et

nu poids du membre supérieur, entraîne le déplacement.

Le Iraf^ment externe se porte en bas^ attiré par le poids du bras,

en dedans oîi il est repoussé par la violenee extérieure et attiré j)ar

les muscles qui tendent à rapprodier le moijinon de l'épaule du

tronc; ([uelquel'ois il subirait une sorte de rotation sur lui-même en

avant (Groult).

Le fragment interne est attiré en haut et en avant par la contraction

du sterno-cléido-mastoïdien et par le poids du membre opposé agis-

sant par l'intermédiaire du ligament sterno-claviculaire (A. Guérin).

Le déplacement peut être nul ou se faire en sens inverse du dépla-

cement précédent si le trait de fracture est oblique en bas, en dehors

et en avant. Le fragment externe ne peut alors s'abaisser, soutenu j)ar

le fragment interne; il peut se produire alors au niveau delà fracture

un angle saillant dû au soulèvement des fragments l'un })ar l'autre.

Dans les fractures dentelées, avec engrcnement des fragments et

conservation du périoste, le déplacement peut être nul; il peut se

traduire par une saillie angulaire soit en baut, soit en avant, si le

périoste est décbiré; dans ce cas, la réduction peut être difficile.

Dans certains Iraumatismes d'une grande violence, le déplacement

se fait contre toutes les prévisions et ne saurait être l'oljjet d'une

description générale. Souvent dans les fractures à fragment moyen

ordinairement directes (Malgaigne), celui-ci [)eut se placer perpendi-

culairement aux deux autres.

Symptômes. — La douleur est constante, surtout par une pres-

sion exercée au niveau du Irait de fracture.

Les blessés se présentent avec une altitude que Desaull a consi-

dérée comme caractéristique de la fracture de la clavicule, bien

(pi'elle appartienne à peu près à tous les Iraumatismes de l'épaule ;

ils ont l'épaule malade abaissée, la tête inclinée de ce côté et entraî-

nant avec elle tout le reste du tronc, et ils soutiennent avec la main

saine Lavant-bras du côté malade. Les mouvements du bras sont

possibles, mais douloureux, surtout l'élévation; (juoi qu'en ait dit

Uoyer, les malades peuvent toujours porter la main sur le sommet de

la tête, mais avec une certaine douleur.

L'épaule déformée est située sur un plan plus antérieur; elle est

abaissée et sensiblement rapprochée de la ligne médiane.
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MIC cl siiiloiil iiii loiiclicr, i|iic|(jiicrois iiMMjiK'c |);ir lin l'.iiMc ^jori-

IloilKMll (le |;i rc^iioll.

La iiioliilili' cl la ('r('|)ilalioii sdiiI jacilcs à oliUinir on m'tfUT.A , >oit

par pression dirccic an niveau de la IVacInre, soif par ht nioiivcnienl

(•()ininiini(pi(' à l'nn des JVafrmcnis, l'inliirnc de prélerenre.

Diagnostic. il esl en j^^i'iKTal des j)lns faciios, si ce Fiest

(lins le cas où les Iragnicnts non déj)lacés ik; pciivcnl èlrc nioliilis(''S

cl on la cn'[)ilalion fail dcfanl ; une doulour très localis<'e au si(''f:e

pr('sum('î de la fracture ou réveillt;e en un point du corps d(; l'os par

la pression exercée à distance sur rcxtrt'mih' acromiale de la clavi-

cule, est un bon signe de [)roljaljilit(: de fracture. Dans les cas dou-

teux, il est inutile d'insister sur des manœuvres qui peuvent com-

[)léter une fracture partielle ou produire un déplacement par la

rupture du [)érioste ou la |)erte des rapports des fra^rments entre

eux.

L'existenc'c d'une tumeur osseuse, d'un cal, fera faire souvent un

diagnostic rétrospt^ctif de fracture méconnue, et l'étude des commi'-

moratifs évitera la confusion avec une exostose.

Dans un certain nombre de cas, la clavicule, et en particulier la

('lavicule gauclie, a été le si(''ge des fractures dites spontanées. Chez

des sy})lnlitiques, on trouve en général en même temps les signes

de l'ostéo-périostite et de l'ostéo-myélite gommeusc.

Le pronostic est rarement sérieux; la coiisolidation est obtenue

chez les enfants en 45 à 18 jours; chez les adultes en 25 jours

au plus; l'absence de consolidation n'a élé que rarement observée

((ierdy, Yelpeau) et ne s'accompagne pas de troubles fonctionnels

marqués.

Le seul point à craindre est une légère difformité plus ou moins

marquée suivant le degré de déplacement des fragments et souvent

])ersistante par l'impossibilité de sa réduction complète. Cette diffor-

mité, quelquefois très accentuée dans les premiers temps qui sui-

vent l'accident, s'atténue à la longue avec la diminution du cal. En

tout cas, elle n'entrave nullement les fonctions du membre. 11 est

bon d'en prévenir le blessé des les premiers jours du traitement.

Complications. — La lésion des artères semble exceptionnelle;

la lésion des veines est un peu plus fréquente ; on a observé

des déchirures, par un des fragments, de la veine jugulaire in-
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terne (Holmes) ou de la veine sous-clavière (Mannoury, Vroyrès

médical, 18S2).

Dans les fractures directes causées par un violent traunia, les nerl's

(lu plexus _brachial peuvent être dilacérés par les fragments ou com-

primés parje cal, au point de compromettre la vitalité et la motilité

du membre supérieur.

Les faits de blessure de la plèvre et du poumon sont exceptionnels.

Traitement. — Tous les chirurgiens s'accordent à reconnailn*

(pie, dans une fracture du corps de la clavicule avec déplacement, il

faut :
1° maintenir le fragment acromial en sen:^ inverse du déplace-

ment, c'est-à-dire en haut, en arrière et en dehors; 2" abaisser et

souvent refouler en arrière le fragment sternal ;
5" enfin les immo-

biliser dans cette position.

Ouand le déplacement est nul ou peu prononcé, une simple écharpe

constitue un appareil suffisant; (iuel(|uei"ois mémo la consolidation

s'eflectue sans le secours d'aucun bandage.

La réduction s'obtient en général en soulevant l'épaule [)ar une

pression lente exercée sur le coude et en refoulant l'omoplate en

arrière vers la ligne médiane; une main peut en même temps coapter

les fragments. Quebpiefois, le décubitus dorsal sur un matelas uni

et résistant suffit à corriger la déformation ; au(piel cas on pourrait

laire de c(>tte situation un mode de traitement.

La réduction ne peut guère porter que sur le fragment externe,

en général le plus d(îplacé; le fragment sternal ne peut guère être

maintenu abaissé et, du reste, son ascension est ordinairement peu

considt'rable.

La contention des fragments réduits est un des points les plus dil-

liciles à n^aliser dans le traitement de cette fracture, et a donné lieu

à l'invention d'une multitude d'a[)pareils et de bandages.

Nous nous garderons bien même de les énumérer, leur utilité

étant fort contestable ; dans les cas simples, un ajjpareil fort simple

est suffisant : dans les cas d'une contention difficile, les appareils

compliqués sont gênants et douloureux par la striction ou la pression

(pi'ils doivent exercer pour être efficaces.

Une légère déformation étant pres(iue fatale avec toute espèce de

moyens de contention, il faut s'en ternir aux moyens qui, tout en ne

gênant pas le blessé, lui assurent à peu près le même résultat (|ue

des appareils gênants et compliqués.
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l-;i l'f'iliiclioii l.iiir le iiiirii\ |i(iNsi|)|r, le liiMv cl l'.'ix ,'int-l)r.'is srTonl

solidciiiciil iiiiiii()l)ilis(''s d.iiis iirir (rli;ir|i(' de M.ivor n'iiforrée .soil

jiar une liiri^c Itinidc de di.irlivloii l.iis.ml le loiif du cori»^, ^(til |»;ir

des tours de l);iiid(: silic.ilcs. I.c coudr scni |>orl(' plus ou luoiii^ en

avaul, suiv;nil \r cas. Il pourra rln- l)on. dans rpichpics ras, (r.ijoulcr

lin coussin axiliairc doiil le volume et, j.i rornic s<'ronl a(>pr(»|iri('- :iu\

ncc'cssilc's de in rc-dnclioii cl de l:i coutcnlion des Ira^iFix-iils.

Dans des cas spéciaux, on poiiira ajoulcr à ce sirnjile appareil im

coussin sus-claviculaire iu;iiri-

lenu par une bande de diacliy-

l(Mi, ou se servir du handa^^e-

pelolede Mélier,(pii n'est qu'une

espèce de bandage berniaire.

Je ne signale que jiour mé-

moire le bandage de llesault,

difficile à appliquer et à main-

tenir, et l'appareil de Velpeau,

dans lecjuel la position de la

main malade sur l'épaule du

côté sain devient rapidement

intolérable. Parmi les plus ré-

cents, l'appareil j)làtré du pro-

fesseur Le Dentu peut se recommander par sa simplicité, la facilit('

de son application et les résultats obtenus jusqu'ici.

J.angenbucb, avec une bardiesse inutile et condamnable en pareil

cas, a mis à nu les fragments par une incision des parties molles

et les a suturés avec un fil d'argent, avec suture du périoste au

catgut. Cette conduite ne peut être justifiée que dans le cas d'une

fracture compliquée de plaie, ou bien irréductible d'emblée, ou

si un fragment intermédiaire menace le paquet vasculo-nerveux ;

enfin, lorsque, pour une raison spéciale, le maintien de la réduction

est impossible.

Des indications particulières sont fournies par la blessure des gros

vaisseaux de la région ou la compression des troncs nerveux.

l'ii;. 7(). — Ai)i>an'il de Lo Doulii.
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2" Fracture de Vextrémité externe de la clavicule, en dehors

des ligaments coraco-claviculaires

.

Rnreniont dirccli', le |tlus souvent causée par une cluite sur le

moignon de l'épaule ou sur le coude, elle est en général transver-

sale; quel(|uefois le trait de fracture est plus ou moins oblique.

Le déplacement est d'ordinaire peu prononcé; il est presque nul

(juand la clavicule est l'racturée entre les deux faisceaux du li'iament

coraco-claviculaire; au contraire, si la fracture siège en dehors du

ligament trapézoïde, le fragment externe est déplacé en bas par le

poids du bras et attiré en avant par la contraction musculaire, au

point de chevaucher quelquefois en avant du fragment interne et de

faire un raccourcissement variant d'un centimètre à deux centimètres

et demi.

Dans les faibles déplacements, le doigt promené sur la face supé-

rieure de l'os sent une rainure ou un léger écartement, quelquefois

une inégalité due à la saillie du fragment interne.

Les signes de cette fracture sont une douleur vive limitée en un

point, s'exagérant dans les mouvements, réveillée par la pression du

moignon de l'épaule, quebpiefois un gontlement avec une ecchymose

linéaire.

La crépitation, rare et fugitive, est surtout déterminée par l'élé-

vation du coude pendant qu'une main est appliquée sur le lieu de la

fracture.

Il est difficile de se rendre un compte exact de la mobilité anor-

male.

Diagnostic. — Cette fracture peut être facilement confondue avec

une fracture de l'àcromion ou de l'apophyse coracoide, et ce n'est

(jue par une localisation précise de la douleur, de l'ecchymose et un

examen comparatif minutieux des saillies du moignon de l'épaule

saine que l'on peut arriver au diagnostic.

Dans la luxation sus-acromiale de la clavicule, ((ui peut simuler la

fracture de l'extrémité interne, la mensuration indique une longueur

ég;de des deux clavicules, tandis (pie, dans la fracture, il y a une lon-

gueur moindre entre l'extrémité sternale et l'extrémité saillante du

fragment interne.

Le traitement ne diffère pas de celui que nous recommandons pour
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les liMcliin's siniplcs (in corits dr l.i < bviciilc. (^cpctid-uil l;i rlininiltr

(le r(-(iii(-li(>ii, ou riiii|iossil)ilil(' de co.'ipt.'iliori iiKiirjiicnl lr<'ijiii iiiininl

ici l:i siihirc osseuse. (Kd. S(ln\;irl/.)

3" Fracture de Vextrémité interne de Jn clavicule.

Sous ce iioiii il r.iiil conipreudi'c loiites les rracliircs rjui si('';.M'iit

sur le tiers interne de l'os, autrement dit dans les limites de l'iriH-rlioii

du r;iisccau (daviciilaire du stiM'iio-niastoïdien (f)el(;ns, Arc/i. (/ni. de

mcdecine^ 187.")).

Plus communes (ju'on ne le croirait d'après le petit noridjn,' de

travaux dont elles ont été l'objet, elles reconnaissent pour eausir la

contraction musculaire, dans plus d'un tiers des cas (l)elens). Elles

constituent alors de véritables fractures j)ar arrachement j)roduites

par la contraction du faisceau claviculaire du sterno-mastoïdien. Dans

le reste des cas, le mécanisme de la fracture est le même <pie pour

le corps de l'os.

Ces fractures offrent en général un déplacement peu niar(jué des

fragments. La mobilité et la crépitation y sont rares. Les fractures

dues à la contraction musculaire, en particulier, présentent les appa-

rences de fractures incomplètes et s'accompagnent d'un gonflement

considérable au niveau de l'insertion du sterno-mastoïdien. Les

signes fonctionnels n'ont rien de spécial.

Le plus souvent ces fractures sont méconnues, en raison des cir-

constances dans lesquelles elles se produisent et surtout de l'absence

des signes habituels de fracture. On les confond ordinairement avec

les luxations incomplètes de la tête de la clavicule en avant et en

haut.

Il est toujours possible de reconnaître si la tète de la clavicule a

conservé des rapports avec la facette sternale en recherchant avec le

doigt l'interligne articulaire.

Ces conclusions, tirées de l'important mémoire de Delens, s'appli-

quent surtout aux fractures par contraction musculaire. Dans des cas

assez nombreux de fractures indirectes de l'extrémité interne de la

clavicule, on reconnaît un déplacement et on perçoit la mobilité et la

crépitation comme dans la fracture du corps de l'os.

Au point de vue du pronostic et de la marche, il n'y a rien de par-

ticulier à noter. La fracture par contraction musculaire est suivie
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souvent d'un cal volumineux et saillant en haut qui pourrait faire

croire à une exostose de rextrémilé interne de la clavicule.

4" Fracture simultanée des deux clavicules.

On connaît aujourd'hui 25 cas de fracture simultanée des deux

clavicules. l)'a|)rès llamilton, ces fractures seraient plus fréquentes

(|u'()n ne le croit et affecteraient surtout les enfants, chez (jui elles

auraient le caractère des Iractures incomj)lctes.

Outre les signes ordinaires à cha(|ue fracture, Malgaigne a noté que

les épaules étaient abaissées et fortement portées en avant; que le

diamètre biacromial était sensiblement diminué. La poitrine semijlait

rélrécie par le haut; vu par derrière, le dos était arrondi et semblait

dépourvu d'omoplates. Les deux scapulums étaient détachés du tronc,

écartés et portés en avant, et on é[)rouvait une certaine difficulté à

les ramener en arrière.

IjC pronostic de cette double fracture est un peu assombri par

l'absence de consolidation qui a été observée dans un certain nombre

de cas.

Le meilleur traitement consiste h maintenir le blessé couché à

plat sur le dos, sur un lit résistant, avec une écharpe condamnant

les membres supérieurs au re[)os le plus absolu. On pourra, dans

quelques cas, ajouter un appareil basé sur le principe du bandage

herniaire double, afin de repousser doucement les épaules en arrière.

Mais c'est surtout ici que la suture est de mise, étant données la

lenteur de la consolidation et la fréquence plus grande des pseudar-

throses.

II

FRACTURES DE L'OMOPLATE

Les fractures de l'omoplate sont rares, grâce à l'élasticité des

côtes, à la mobilité de l'omoplate et à la mollesse et à la résistance du

coussin nnisculaire dans lequel cet os se trouve caché.

Le plus grand nond)re a été observé chez des sujets adultes du

sexe masculin; cette fracture est exceptionnelle chez les femmes et

chez les enfants.

Elles reconnaissent pour cause des :hocs directs, comme la chute
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il un (-oi'jis pcsiiiil. un ('ou|) de pied dt- (-Ii(-n:iI, une ilnilr surir dos:

les liMclurcs iiidirrclcs cl j»;ir ronliaclion /niisculairc nt; sont pas

|ir(»uv('('S.

liCS rnichircs de iOniopl.ilr itcincnt rire di visses en fractures du

rorjts, fraclurm du col,
I
rdcliircs de Idcroinion <;l jfriclurcs de

l'apophyse coracoïde.

il. Fraclures du corps de l'oinopla/e. iJIrs coiniirrnnfMit ntin

soulcMiciil les rraclurcs du corps propccnicnl dit, muis les lr;i(lui-('s

des anodes et de r('j)iiie.

Lu IVacInre peut siéger sur dilléniits points de l'os: nue vjiriélé

jx'ut intéresser l'épine et le corps de roino|)];ite, dél;i(li;inl r;ini:le

postérieur pnr un tr.iil pres(jue vertieui ; Van (jle inférieur vM cpicl-

(jnelois détaché du reste de l'os.

Les fractures complètes siè;.îent le plus souvent au-dessous de

l'épine ; elles sont en général obli(|ues ou transversales, (luelquelois

})resquc longitudinales; rarement elles intéressent l'épine.

Dans le cas de grande violence, l'omoplate peut être brisée en i)lu-

sieurs fragments.

La fracture s'accompagne en général de déplacement; dans la frac-

ture transversale siégeant au-dessous de l'épine, le fragment inférieur

lend à remonter soit en avant, soit en arrière du supérieur, suivant

l'action de la force vulnérante.

Dans la fracture de l'angle supérieur, le fragment libre est renversé

par l'action de l'angulaire de l'omoplate et il peut y avoir sur le bord

postérieur de l'os un écartement entre les l'ragments.

Quelquefois, au contraire, dans la fracture du corps et de ré})ine,

la contraction musculaire maintient les fragments et ne permet pas

de déplacement.

Signes et diagnostic. — La violence delà contusion des parties

molles mas(|ue souvent les signes de la fracture.

Quand le trait de la fracture a divisé l'épine en travers et quil

s'est produit un déplacement considérable, la fracture sera faci-

lement reconnue en suivant simplement la crête de l'os avec le

doigt.

La fracture du corps au-dessous et au-dessus de l'épine de l'omo-

})late ne sera reconnue que par un examen minutieux des contours et

de la forme de l'os.

La crépitation n'existe pas dans tous les cas; elle peut être perçue
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on appliquant la main au siège j)résunié de la fracture pendant ([ue

l'on imprime des mouvements aux bras en divers sens.

I>'impotence du membre et la douleur peuvent être aussi bien

rapportées à la contusion ([u'à la fracture elle-même.

Malgré la dilliculté et presque l'impossibilité de maintenir les frag-

ments en contact, en général, les troubles fonctionnels consécutifs

sont nuls ou peu marqués.

Traitement. — Les tentatives faites pour maintenir les fragments

(Il place sont presque toutes illusoires; il est sage de s'en tenir, dans

le traitement de cette fracture, à l'apjjlication d'une écharpe (pii (i\(^

solidement le membre supérieur, et d'un large bandage de diacbylon,

connue dans les fractures de côtes.

Dans la fracture de l'angle inférieur, on peul, sous le bandage de

diacbylon, inter[)oser un petit rouleau d'ouate en avant de l'angle

pour i'm[»ccber la tendance au déplacement en ce sens.

Le déplacement persistant, ne compromettant j)as ici les fonc-

lioiis du membre, la mélbode du niassage [)eut être a}>[)li(piée avec

avantage.

b. Fractures du col de l'omoplate. — On doit, avec A. Cooper,

doimer ce nom à des fractures divisant l'écliancrure semi-lunaire et

passant derrière la base de l'apophyse coracoïde. Duverney a observé

anatomi(iuement un cas de ce genre (1751). Elles ne peuvent être

produites ([ue par un choc très violent, presipie toujours dirigé d'ar-

rière en avant. Celles de la cavité glénoïde ne se produisent guère

(|ue par propagation et surtout à la suite de fracture de l'apophyse

coracoïde.

Quand la fracture s'accompagne de la rupture du ligament coraco-

claviculaire et acromio-coracoidien, la cavité glénoïde et la tète de

l'humérus s'abaissent profondément dans l'aisselle, et il se j)roduit au-

dessous de l'acromion une dépression analogue à celle (pie Ton

observe dans la luxation sous-glénoïdienne, mais moins mar((uée. La

cré[)itation obtenue par les mouvements du bras et le retour iumié-

diat du déplacement après la réduction sont les éléments du diagnos-

tic dillérenciel avec celte luxation.

L'apophyse coracoïde se meut avec l'humérus et non avec l'omo-

pl;ile.

(In a \u celle Iraclure se conqtiiiiuer de la compres-^ion des nerfs

df l'aisselle et de rupture de l'artère axillaire.
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Les iii(lic;ili()iis cl le liMiltniciil ><)iil lo iiirnio (jiu- jioiir l.i ir.n-

llirr (le l;i cliiN i( lllc.

c. Frachircs de. ï (irnun'um. — (!<;s fractures sont l'.ifo d Ion-

jours |»r()(liiil('s |)ar des causes (lircclrîs.

h';i|)?rs Miil^ai^iic, la fractun' si('<;(' d'ordinaire un peu en liant, en

arrière de rarlicnlalion avec la clavicule, près (Ju point d»- jonctio/i

de r('|)iphyse avec la diaphyse; et elle est, dans la j)lu|)art de> cas,

transversale et verticale. Nélalon a vu ufkî fracture oljlitjue. Klle a

été vue à la hase de lapophyse; on l'a vue intéresser rarliculation

acroniio-claviculaire et s'accompagner d'une luxation de l'extrémité

externe de la clavicule en liant (Ilamiltonj.

D'après cet auteur, dans nombre de; cas, il ne s'agissait pas d'une

véritable fracture, mais d'une simple disjonction de réj)i|)bvvf. la

soudure n'ayant jamais eu lieu d'une façon complète.

Quand il y a du déplacement, le fragment externe se porte en bas.

Dans ce cas, le doigt reconnaîtra la fracture \i la saillie de l'apophyse

ou à une dépression.

Si la l'racture intéresse l'articulation, il en résulte une luxation de

la clavicule et, comme dans la fracture de cet os, le bras se porte en

bas, en dedans et en avant.

Traitement. — Une consolidation avec un léger déplacemenl

n'entraînant pas dans l'avenir de gène marquée des mouvements du

bras, il n'y a pas lieu d'instituer un appareil trop rigoureux.

Dans la fracture située en avant de l'articulation acromio-clavicu-

laire, Delpech a recommandé de placer le malade au lit, couché sur

le dos, avec le bras éloigné du tronc presque à angle droit, position

dans laquelle le fragment est porté en haut et le muscle deltoïde

relâché.

Un coussin dans l'aisselle et un bandage fixant le bras au tronc

suffisent dans la majorité des cas.

d. Fracture de Capophyse coracoïde. — Elle est rarement isolée

et s'accompagne en général de fracture de la cavité glénoïde ou du col

de l'omoplate et de luxation de l'épaule en bas, ou de fracture de la

tête humérale.

La fracture siège à peu près toujours à la base de l'apophyse cora-

coïde.

L'apophyse fracturée suit les mouvements imprimés à l'humérus

et non ceux ae l'omoplate.
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Tue (loulcur lixc recluîrchct' sur le proloiigcinciil du |ili .ixillaiiM!

(Tillaiix) est un sinno di; (|U('l(|ue v;deur.

[ai sens du dé[)l;icenicul n'esl pas ncUuiueut dr-Lcriuinr cl \.\v\r

avec la cause l'racturante ou les dé^^âts de voisinage.

I.a r(''iini()n semble se l'aire par un cal lil)r(Mi\ (llauiillon), cl (|ucl-

(|uciois il se produit une pseudarlhrose sans IrouMc rouclidiiiicl.

Une simple éeharpe relevant cl soiilciiaiil le coude parail cire le

meilleur mode de Irailemciil.

FRACTURES DE L'HUMERUS

Les Iraclures de l'humérus, considérées dans leur enseml)lt>, soni

rr('(|uenles, sans (|u'on puisse établir d'une manière précise leur

dcuré de Iréipience i)ar rapport aux fractures des autres os; Gurlt

l'évalue à 7,0 })Our 100, landis (]U(* Mali^aigne élève le chiffre à

\:> pour 100.

La rré([uence varie également pour l'os lui-même suivant les divers

])oinls considérés et avec l'âge des sujets.

Sur ce dernier point le désaccord règne aussi; (iurlt place le maxi-

unmi des fractures entre i et 10 ans, tandis que Malgaigne le trouve

cMirc 4(1 et 60 ans. 11 semble résulter des statistiques générales (piil

y a une grande prédominance des fractures de l'extrémité inférieun»

(le l'humérus dans les vingt premières années de la vie, et augmen-

tation de IVécpience de celles de l'extrénnté su})érieure entre 51 et

()0 ans. Les Iraclures de la diaphyse s'observent à tous les âges avec

une prédominance manpiée entre 50 et 70 ans.

A tous les points de vue, il est nécessaire d'étudier pour l'iiu-

mérus :

i" Les fractures de Vextrémité supérieure'^

"2" Les fractures de ta diap/njsc;

5" Les fractures de t"extrémité inférieure.

Les irrégularités de figure des extrémités, les diverses saillies

([u'elles présentent, imposent encore la nécessité de nouvelles subdi-

visions que nous trouverons chemin Taisant.

Kniin, chez les jeunes sujets, les violences extérieures peuvent

détcrniiiicr, aussi bien à l'i'xlrémité supérieure (pi'à l'extrémité infé-

l'ATIK»!,. KXT. — IV. 38

L
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riclll'c. ccllr Nill'Ulf (|r ^((llllloll (|r ((illlnillllc des ox ((HlIilK- '^OIJv |i

iidiii (le iIccoIlciiK'iil (iii (le iliriilsioii ('itiftln/sd i rr.

i" Fractures de l'extrémité supérieure de Vhumérus.

|l;illS snii cllvciiililc I i\l irlliih' •-ll|H''ri<'lirr dr i liliiiicrilv |)ri'^<|ilr

I" une iHc iiiTomlic. ;i |icii \\vl'-> li(''iiiisj)li(''ri(jiH', srpjirrc yAv un l(';jcr

nHrécisM'incnl , le col (inalomi(jue, des (/rosses cl pdi/es Inhno-

silcs; !2" une |)(»rli(»ii rlcnddc ciih-c le («d ;in;il(iiiiii|iii' d |i' |iiiinl

d'inserlioii siiiu'ricnrc des iiiiisclcs ;^r;iiid rond vA ;:riind j)i'rl(»r;d il

dénominrc col rJiinjrcjicnl . Au-dcssojis coniinciice hi (liajfhjjse.

Les l'raclnrcs de rcxlrrniilé sujm ricnn' de rinnii'Tiis «oniprcnncnl

celles de la lèlr, du col analomùjiic, de hi (jiosse luhérosilë et du

col chirurgical.

La fraclurc isolée de la lèle est fort rare; elle s'accompa*,aie

presque toujours d'autres lésions; elle semble due à une violenee

directe, à un véritable écrasement (|ui broie la tète contre la eavitc

Ltlénoide. Dans ces cas, les pbénomènes de contusion articulaire el

d'arthrite prennent le premier rang et le pronostic de la fracture e>l

surtout lié à leur intensité.

La fracture du col anatoniique est bea.ucou|) jilus Irt-quente; elle

appartient surtout à la vieillesse et reconnaît pour cause une vio-

lence directe. Les fractures de cause indirecte, niées par (]uel({ues

auteurs, seraient pour llennecjuin les plus fré(|uentes : chutes sur le

coude, sur la main. On désigne quelquefois la fracture du col ana-

tomique sous le nom de l'racture intracapsulaire (H. Smith), bien

que le trait de fracture dépasse souvent les limites de l'insertion de

la synoviale.

Le point le plus curieux de l'histoire de cette fracture consiste

dans l'étude des déplacements que peut subir la tète fracturée
;
quel-

quefois la tête de l'humérus est simplement enfoncée dans la dia-

physe et il y a une véritable pénétration. Smith, Nélaton, Malgaigne

ont vu cette tête décrire un mouvement de rotation (|ui portait en

dehors la surface articulaire contre la diaphyse ; la tète peut encore

avoir subi un plus grand déplacement et venir répondre au bord

externe de la diaphyse ou à la face postérieure de l'os. Enfin, la

fracture peut se compli([uer d'une véritable luxation de la tète déta-

chée directement en bas, ou en bas et en avant, dans le sens des
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luxations scapulo-huiiiéralcs ordinaires. Lcdoctcnr Ogcr a rruni dans

sa Ihc'se un grand nombre de laits de ce genre (Thèse de Paris, I88i).

On trouve noté dans tous les auteurs que, si la fracture est tout ii

lait intra-capsulaire, la consolidation ne saurait avoir lieu, que la

tète privée de ses moyens de nutrition doit se nécroser et être éli-

minée ou extraite })lus tard comme un corps étranger. Les exemples

(le cette terminaison doivent être Tort rares; on n'en coiniail pas

d'observations précises, à moins (ju'il ne s'agisse en même tenq)s

d'un véritable éclatement de la tête avec plaie extérieure.

Le plus souvent, la consolidation se l'ait dans une situation plus

ou moins vicieuse; ou la tête reste en place en se résorbant graduel-

lement et en subissant un changement de lorme, ou il se lait une

pseudarthrose. Quand il y a pénétration, la ciMisolidation s'accom-

|iagne de la [)roduction d'o^léophytes |)éri|»héri(|ues et de la forma-

lion d'un cal volumineux.

La fracture de la grosse tuhérosilé de l'humérus n'est guère

(pTune complication des fractures du col analomi(jue ou des luxa-

lions scapulo-humérales; cependant elle aurait été vue isolée (Guthrie,

11. Smith, Ilamilton). Le diamètre antéro-j)Ostérieur de l'extrémité

supérieure de l'os est notablement augmenté; une dépression existe

entre les fragments; la crépitation est provoquée par la palpation

directe ou les mouvements communiqués au bras. Le raccourcisse-

ment du membre est variable.

Celte fracture peut s'acconq)agner d'un déplacement du tendon de

la longue portion du biceps.

Fractures du col chirurylcal. — (le sont les fractures les j)lus

/{ré(p'entes et les plus intéressantes de l'extrémité supérieure de

l'humérus. Elles sont, dans la plupart des cas, le résultat d'une

violence directe, choc violent ou chute sur l'épaule en avant ou en

arrière; (juehpiefois cependant elles sont indirectes et succèdent à

une chute sur le coude ou sur la main.

hans un cas, un effort violtMit pour lancer une balle aurait produit

cette lésion
(f. par contraction musculaire).

Elles siègent en un point variable, étendu de})uis le bord supé-

rieur des tubérosités jusqu'au point mal délini où s'insère le grand

rond. Elles sont dites transversales ou obliques suivant la direction

du trait de fracture.

A. Les fractures transversales se font au point d'union de la
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(liiipliysc cl (Ir l.i |i.iili(' s|»(ni;ji(Mis(' (Miil|/;ii;.'nf), i'\\\n: l:i \i:i^r dr^

liili(''i'(tsil(''s ri I iiiMi-lniii sii|i('iiriir(' du L'iMtid |»<Tlor;d. ( >r<liiiiiir<-

int'iil i\l iM-c.iif-iiliiii'f'--, t'Ilo jM'iii'In'iil |i;iiT<»i"- r^u-licnLitioti |i.ir leur

piil-lic illlrnir.

(I. I,(' |iliis s()ii\nil (t's rr.icliircs s':ic((»iii|i;i|.f|ir'rit. de j>riM''tr;iliori,

cl, ( (mli.iii-cmciil ;i ci- i|iii se |);i>»c |»oiir l.i ïr.nlurr du col ;iii;it()-

n)i<|iH;, c'est le rr.i^mcrit iiifc-

riciii- (jiii [x'iicirc le su|ii'-

riciir. Suiviinl le sens de l;i

|M'iiétr;itioii la tète siiNil nii

dcj)liiccnieiit vari;ddc ;i\cc

rotation dans divers sens.

h. En Tahscnce de [x'-né-

Iralion, le lr;iit de Iracture

Ijn'scnte des dentelures sulli-

santesdans la plupart des cas

pour em|KVher le dé[)lace-

ment.

I). Fractures obliques. —
Ces fractures siègent entre la

base des tubérosités et 1" in-

sertion inlerieure du grand

pectoral. Ce trait de frac-

ture, très variable dans son -

obliquité et sa direction, est 1
le plus souvent dirigé en bas.

en dehors et en arrière. Le

déplacement, rare pour Malgaigne et Gosselin, serait la règle pour

les auteurs modernes.

Le déplacement ne se fait pas dans un sens constant ; pour Mal-

gaigne, le fragment inférieur se porte le plus ordinairement en

dedans du coté de l'aisselle; d'après Hennequin, il se porte en haut

en dedans et légèrement en avant ; Hamilton a trouvé en général

l'extrémité supérieure du fragment inférieur portée en avant et en

haut vers l'apophyse coracoïde.

Le fragment supérieur bascule pres({ue toujours en dehors; on a

vu aussi la tête se luxer dans l'aisselle.

Signes. — Si le déplacement est martjué, on constate à la région

Fis. 77 Fracture du roi cliirurgiral do l'Iui-

inéi'us. DéplartMiiPiit des rra<rnienls. —
a. iiuisolo sous-sca|nilair(' ; b. <;raiid pectoral :

c. ^raiid dorsal ; d. <;raiid rond ; e, i"rai;iiieiit

iiirérieur attiré en dedans; f, frajinient sniié-

l'ieur.
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ilclloïdieniic, à dcii\ centimètres et demi ou Irois au-dessous de

l'iKTouiion, une dél'ormalion en coup de hache, un véritahle angle

rciilrant (h'i au soulèvement du deItoïd(> jtar le fra-^ment supérieur

l)asculé en dehors, emhrocliant parfois li' muscle et venant lairi'

même sailhe sous la peau. L'axe de l'humérus ne se dirige plus vers

la voûte acromio-coracoïdiemie, mais vers la cavité de l'aisselle; le

fragment inlérieur est l'récpiemment atliré en luxation sous ou intra-

coracoïdienne, suivant l'intensité du traumatisme et par suite du

déplacement (llemKMpiin). dette déformation nuiiKpie sonvent ou est

iMas(pu'e par le gonllemerit des j)arties.

La nijdjililc' anormale et la crépit:,||iQn peuvent être ohlemies par

les mouvements im|)rimés au hras, s'il n'y a pas pénétration.

Dans les cas douteux, la douleur, fixe en un point, provo(piée à

distance par une pression exercée sur le coude et refoulant

les fragments l'un contre l'autre, constitue un hon signe de |)ro-

iialiilité.

Le diagnostic dv. la luxation de la tète fracturée soit au col analo-

iiii(pie, soit au col chirurgical, est toujours fort délicat et sa possihi-

11 té a même été contestée (Lcnoir). On pourra ce[)cndant sou|)conner

cl, même reconnaître cette lésion aux signes suivants, surtout si l'on

a soin de s'aider de l'anesthésie : l'c'paule est aplatie et l'acromion

fait saillie comme dans toute luxation de l'épaule. Le doigt sent le

vide de la cavité glénoïde parfois remplie par la diaphyse attirée en

haut; il reconnaît en outre un petit fragment mohile et situé soit

dans le creux de l'aisselle, soit au-dessous de l'apophyse coracoïde,

soit en dedans de cette apophyse. Le coude pend parallèlement au

corps et n'en est i)as éloigné comme dans la luxation. Le hras pré-

sente une mohilit(' anormale; il est raccourci et le raccourcissement

peut être exagéré en remontant le fragment intérieur juscpi'à la cavité

glénoïde oîi l'on j)cut déterminer une sorte de cré[)ilalion cartilagi-

neuse; souvent aussi on a la vraie crépitation osseuse. Pendant

lanesthésie, le hras peut être allongé [)ar les tractions.

La tête humérale ne participe i)as aux mouvements de rotation

imprimés au fragment inférieur. Il y a ((uel(|uefois une saillie angu-

hnise fornu'e par les fragments.

Le diagnostic entre la fracture du col anatomicjue et celle du col

chirurgical est des plus difficiles et ne peut guère se fonder que sur

des nuances ; en clini([ue, il faut partir de ce principe, (jue la frac-
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Iiirc (In roi fi iifiloinujNi' csf l' liinnciisc c/rritlKni « I crllr il h ail

(/urnr(/i<(il la r('(/h' jn-csf/t/f' nuislnnlr (hiclï"*'!).

liC (li.i^Mi(>>li<- ;iv('c l;i liiviilKin (l(; IVji.iiilc scni liiil |>lii- loin.

Disjonc/init ('/jip/ij/sairr de l'crtrémilé mperiei/rr dr l'humeru a.

('('(le h'siori |)n'S<'ril(î l;i j)liis «^nindc Jinaloi^ie avec l:i j'r;i< lun- du

col cliinir^ic;!! doril, elle doit rire r.ipprorlK'c.

Sur un os jciiiic, ou j)t'ii( voir jjar uik; sfMlioii V(;ili(;ilc (juc la

ligne iii(li(ju;nil l'c'pipliyso rommonce ;«u Ijord ;ixill;iiro de l:i lèle <'t

Iraverse l'os en se relevant un peu vers son milieu, suivatil une

direction à peu près horizontale, pour se terminer eu dejiors immi'*-

diatement au-dessus de la tuberosilé. i/épiphyse, semblable à un

«ouverele, repose par sa concavité sur l'extrémité convexe de la

diaphyse. C'est en ce point et suivant cette li;^rie que se lait le décol-

lement.

Il se produit le plus souvent dans une chute sur le moignon de

l'épaule.

Quand la disjonction est complète, le déplacement est le même que

dans la fracture du col chirurgical.

L'extrémité supérieure du fragment inférieur se présente comme

une saillie, non aiguë ni pointue, mais transversale, et pourrait ctie

prise pour la tête de l'os luxé.

La mobilité anormale existe comme dans la fracture ordinaire ; la

crépitation est faible, moins rude que la crépitation des surfaces

osseuses fracturées. La disjonction épiphysaire n'appartient qu'au

Jeune âge et ne se rencontre que rarement après la vingtième année.

Quand il n'y a point de déplacement, la consolidation est obtenue

facilement par un cal osseux en trois semaines; au contraire, si les

fragments sont déplacés, la guérison ne peut être obtenue qu'avec la

persistance d'un déplacement et gêne des mouvements de rotation et

d'abduction et quelquefois avec un arrêt de l'accroissement du

membre en longueur.

Traitement des fractures de l'extrémité supérieure de

l'humérus. — Quand il s'agit d'une fracture du col anatomique

avec plaie, écrasement ou éclatement de la tête en plusieurs mor-

ceaux, comme la chose arrive fréquemment dans les blessures par

projectiles, il faut, par la plaie extérieure agrandie s'il est néces-

saire, aller chercher les esquilles, et débarrasser le foyer de la frac-

ture de tous les corps étrangers, osseux ou autres, qui peuvent l'en-
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comhrcr. Si la fracture est comniimitivc, le meilleur Iraileiiieiil est

la résection immédiate de la tête liumérale.

Dans la fracture simple, le mieux est de s'abslenir de; tout traite-

ment violcMit : si la dc'foriualion n'est pas prononcée, et s'il n'y a pas

Irace de luxation de la lèle humi'rale, on s'abstiendra de toule

manœuvre de traction et de réduction. Dans ce cas, on s'expose à

produire un désengrènement des fragments très défavorable à la con-

solidation ultérieure. Une écliarpe fixera solidement le bras au tronc,

et de bonne heure, c'est-à-dire après le vingt-cinquième jour, on

commence à imprimer à l'articulation quebpu's légers mouvements,

le plus grand danger résiliant ici dans la j)roduction de raideurs

articulaires (Lucas-Championnière).

Dans (pichpies cas où l'on peut soupçonner que la tête humérale

a subi une rotation (jui porte sa surface fracturée fortement en dehors

et en haut, la coaptatiou des fragments ne peut être obtenue qu'en

meltant le bras dans l'abduction et l'élévation. Cette position serai!

maintenue soit à l'aide d'un iort coussin axillaire, soit avec une sorte

de [dan incliné, en forme de pupitre, bien matelassé, dont le sommet

serait dirigé vers l'aisselle, et reposant par une de ses faces sur le

tronc et par l'autre sur la face interne du bras.

Les fractures du col chirurgical, sans notable déplacement, don-

nent lieu aux mêmes indications et seront traitées de la même façon

que celles du col anatomique. Une écharpe fixant solidement le bras

au tronc et soulevant le coude suffira comme appareil.

Mais, dans les cas où il y a un dé[)lacement du fragment inférieur

soit en dedans, soit en haut, il est nécessaire de faire maintenir la

r(''duction, (piand même il y aurait pénétration des fragments. La

réduction sera obtenue par une traction exercée sur le coude. L'ap-

pareil pour la maintenir peut consister en deux attelles soit de car-

ton, soit de cuir, soit même de plâtre, appliquées à la partie interne

et externe du membre et maintenues par des tours de bandes ou de

larges aiuieaux de diachylon. i\Hir notre part, nous préférons de

beau( (lup la réduction faite avec des poids, comme la prati(jue chez

nous le docteur Henue(|uin, et ra|)plication immédiate de son ban-

dage plâtré, j)cndant (|ue la réduction est maintenue. Nous décrirons

ce [)rocédé ([uaud il s'agira du traitement des fractures de la dia-

pbyse de riiumérus.

Si la tête humérale est luxée dans l'aisselle, il faut chercher à
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n'duirc de siiilr l:i lii\;ili(iii. \.r iii;iI;mIc est cliloroloriiir, ri I ;i( ro-

lilioii ('laiil li\('', le (•Iiinii';ji(ii cIick licrM, ;i\cc les doi^fls |m'ii<'IimiiI

jllS(|ir;ill-(|css()il-> (le l;i h'Ic Iiim'c, ;i |;i iMIlK'IHf |).ir de |»fli|v fllnrh

de dcd, iiis ni dehors vers l;i cuvilé ^ih'iioïdi; (IimIicI, inDrctlr ilii

rrj'onlcnicif/). iN'iidiiiil (.'('> iiuiiiaMivrcs, le lir.i^ scr.i rricv)'- dmi- l;i

ilii'cclioM (11; I ;iX(; de l;i ("ivih' ^li'iioidc.

Av.int d'aj)jtli(jmîi- un ;i|)|»;in'd de confcnlion, un ( (tiissin S(t;i jd.'ic('

diins le creux de l'aisselle |iour eni|iè(;liei- l;i rc-cirlive, i\m a heaucouii

de leiidaiîce à s(! produire. Le bras sera rainenf'; sur le cote du corps,

lavanl-bras fléchi à angle aigu et la main placée sur -l'épaule saine.

Si la rédu(;tioii iuiniédiah; a échoué, ce fjui arrive dans un rerlain

nombre de cas, on réduira par la méthode sanglante.

Cette manière de Taire donnera toujours })eu de succès. H non--

semble préiérable, dans ce cas, de laisser écouler dix à (jnin/e jours

dans l'immobilisation pour permettre l'apaisement des phénomènes

iidlammatoires liés au traumatisme et aux tentatives de réduction, et,

à partir de cette époque, d'imprimer chaque jour au mendjre des

mouvements modérés destinés à combattre la raideur articulaire et

l'atrophie des muscles voisins. Les résultats seront toujours assez

médiocres pour que le pronostic doive être très réservé sur les fonc-

tions ultérieures du membre.

Dans des cas exceptionnels où la tête luxée n'aurait pu être réduite

et oîi sa présence pourrait être la cause de compression douloureuse

ou de phénomènes inflammatoires, on serait autorisé à l'extraire

comme un corps étranger, par une incision laite aux parties molles

(Delpecli, Morton).

Le traitement de la disjonction épiphysaire est institué d'après les m
mêmes indications.

2 Fractures du corps de l'humérus.

Le corps de l'humérus est toute cette portion de l'os étendue entre

la limite inférieure du col chirurgical et l'élargissement brusque

existant immédiatement au-dessus des condyles.

Les fractures du corps de l'humérus sont très fréquentes et s'obser-

vent également à tous les âges et dans les deux sexes. On connaît

«juclques exemples de ces fractures survenues chez le nouveau-né,

au moment de laccouchement, par le fait de la contraction utérine
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seule ; le plus souvent elles sont dues aux manœuvres de la version

interne, lillles sont particulièrement fré(|uentes chez les adultes

masculins.

Elles sont souvent observées chez le l'œtus au moment de l'accou-

thement.

Causes. — ha fiMclurc est le plus souvent le résultat d'un choc

direct: (juehiuelois elle succède à une chute sur le coude. Plus (jue

Ions les autres os du squelette, riiumérus se fracture par l'action

iiiiisculaire, j)ar le mécanisme de la flerion forcée, surtout dans le

lait de lancer une pierre, ou une boule de neige ou une balle de

paume. On l'a vu quel(|uei'ois se briser dans cette variété d'eiïort

dans lequel deux personnes se saisissant les mains paume contre

paume, avec le coude reposant sur une table, essayent chacune de

renverser le bras de son adversaire. La fractiu^e se produit alors par

le mécanisme de la torsion. Rappelons que les l'ractures spontanées

de l'humérus d'origine syphilili(|ue sont les plus fréquentes après

celles du lémur.

Siège. — Tous les points du corps de l'os peuvent se fracturer,

mais le plus souvent la fracture siège à la partie moyenne ou au-

dessous de cette partie. Sa direction est en général oblique, mais elle

est plus souvent transversale ([ue dans les autres os longs.

La fracture par contraction musculaire siège ordinairement plus

haut, un peu au-dessus ou au-dessous de l'insertion deltoïdierme, le

plus souvent au-dessous de celle-ci.

Le (léi)lacenumt est surtout déterminé par la direction de la force

Iraumatique et celle de la fracture ; il est exagéré et maintenu par la

contraction musculaire. Il fait défaut dans la fracture transversale,

connue celle (|ui succède d'ordinaire à la contraction nuisculaire.

Dans la fracture oblicjue, siégeant au-dessous du deltoïde, le frag-

uient inférieur a tendance à être attiré en dedans, tandis que le supé-

rieur est attiré en haut et en dehors. Quand la fracture occupe le tiers

inférieur, si l'avant-bras est fléchi, les muscles qui s'insèrent dans

le tiers inférieur de l'humérus et, en particulier, le long supinateur,

ont tendance à exagérer le déplacement angulaire en avant.

Le déplacement n'a rien de fixe et peut s'elfectuer dans n'inq)orte

(publie direction, d'après le mode d'action de la cause vulnérante et

la configuration du trait de fracture.

Signes. — Les signes de la fracture de la diaphyse de l'humérus
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xilll les liirilio (|ll(' |)Oiir les llMi liiirs <1('S OS Infl^iS «Ml ;.'«''IU't.iI : lliolil-

lilr .iiKiiiii.ilc, soiivciil (li'-loriiialioii <'l en ;j(''iiiM'.il (•i(''|iil;ili(>ri.

\a' lir.is ("! ;iil;jiiiriil('' de volilliir, ((iliiliic hi^sr; |c i;i( < (tunis-^cî-

llicill n'csl jiiiii.iis Irùs luorioriiù.

Il y il souvciil iulcrposilion de |);irli('> molles ciilrc \('< \'v:\'jiii('i\\s

cl, la cic'piLilioii peut iairi; dcHaut; il l^('\i^lt• (jue de h niMJtdilé

iinoriiiaic.

Le dia'^nostic se; lail d'ordinaire avec la |iliis ;iiaiide l'aiilih'.

Un des points curieux de, l'Iiisloire des l'raclnn'S de la dia|)liys('

Innni'ralc (consiste dans la rrc(ju«'nc(; relative d(; la psc.udarlhrosr.

Dans une statistique comprenant ()X;) laits de non-consolidaliori

(A^iicwj, on en note 211) pour riiumcrus, dans sa tolalilc, ( "c^t-

à-dire un peu plus de 31 pour 100, et 149 cas pour la diapliyse

seulement, soit près de 2*2 pour 100 de l'enscmljle.

Rien ne ])eut faire prévoir cette absence de consolidation (|iii pciil

succéder aux fractures les plus simples. Il faut peut-être en attribuer

la cause, dans un certain nombre de cas, à la mauvaise immobilisa-

tion du coude ou de l'épaule et aux mouvements communiqués aux

fragments; l'interposition des fibres musculaires doit être fréquem-

ment incriminée. 11 suffit quelquefois, pour avoir raison d'un retard

de consolidation, d'appliquer un meilleur appareil immobilisant tous

les segments du membre.

Une des complication!!^ possibles de la fracture du corps de Tliu-

mérus est la blessure du nerf radial par un des fragments, ou son

enclavement dans la masse du cal. 11 en résulte des phénomènes de

paralysie immédiate ou consécutive de la sensibilité et surtout de la

motilité, facile à reconnaître et à analyser.

On a pratiqué (Nélaton, Ollier, Trélat et autres) des o})érations

ayant pour but de libérer le nerf de ses connexions avec le cal et de

permettre le retour de ses fonctions. Mais il est important de savoir

([ue la névrite consécutive à la contusion ou à la compression abolit

les fonctions nerveuses pour longtemps ; ce n'est que plusieurs mois

après l'opération, et grâce à l'emploi prolongé des courants continus

et interrompus, que l'on voit reparaître la sensibilité et surtout la

motilité.

Traitement. — Dans les fractures les plus simples de l'humérus,

c'est-à-dire transversales, sans déplacement, il nous paraît néces-

saire d'immobiliser non seulement les fragments eux-mêmes, mais
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los deux articulations sus ou sous-jacontes, c'est-à-dire l'épaule et le,

coude. Aussi rejetons-nous d'une manière générale, si ce n'est chez

l(>s jeunes sujets, les appareils siniplenienl composés d'attelles, soit

de^itS à/60 ccnty. dir2Z ~à^zfc^'itXd^ïSii^ZO

I?

Kif;. 7S. — l'ii''C(' [ilàlivc «le r;i|iii;ii('il de llfiiiiiMniin.

(le l)ois, soit de carton, soit de gutta-pcrcha, ne dépassant pas les

limites du membre iVacturé. Avec des appareils aussi peu efficaces,

les mouvements des articulations

voisines se comnumi([uent au\

IVa^ments et peuvent en retar-

»ier ou en empêcher la consoli-

dation.

L'apj)areil plâtré embrassant

["épaule, le bras, le coude et

l'avanl-bras jusqu'à son tiers iu-

ierieur, donne de beaucoup les

meilleurs résultats.

Il doit se composer soit d'une

demi-gouttière postéro-ex terne

plus large en dehors ((n'en de-

dans pour ne pas com[)rimer

les vaisseaux et nerls princi-

paux, soit de deux attelles appli-

• piées suivant les circonstances.

Si le déplacement est peu pro-

noncé, il sera corrigé par une

légère traction exercée sur le coude et par une coaptation directe

des fragments. I.a réduction devra toujours être maintenue pendant

la dessiccation de l'appareil.

Mais si le déplacement est marqué et difficile à corriger, comme

Fij;. 79. — A|i|i;inMl de IlL'iiiR'<niiii

;i|i|>lii|Ut*.
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(I;ins (•('l'Iwiiics IimcIihts du corps cliii-iir;^!!;!! mi du lier'-- snjH'iiciir de

l;i di.ipliNsc liiiiiii'r.dr, \\ doit rhc corii;:!'' |i;ir l'cxlcfisiori rontifiur

avec des poids ajipliipuîc d'une iiiaiiièn: lem/foiaire. l'onr rvplijjucr

rcs deux mois (|iii jurent cFisciiddc, ikmis dirons (pic nous /-cjclons

l'cxltinsion continua l( Ile (ju'clic; a ('t(' ajipli(picc par IJonncl et nir-

lains cliirur^dcns américains, jH-ndanl tonte l.i duî('e de la rraclnro,

au moyen d appai-eils c(»inpli(pies et cnlraîiianl une pêne !<• plu- -^oii-

Ncnt douloureuse, mais (pn; nous avons en vue l'extension conlinnc

appliciuee juscju'à correction du dcj)lacement, obtenue par la lati^^ue

et le relâchement musculaires, et maintenue p(,'ndant l'ajjpiication et

la dessiccation d(! l'appareil plâtré. C'est la manière de laire recom-

mandée et employée avec succès par le D"" Ilennequin (Encfjdojjédie

(le c/iiru)(jie, t. il, }). 200).

3' Fractures de Vextrémité inférieure de l'humérus.

L'extrémité inlérieure de l'humérus est limitée en haut par une

li^^ne lictive passant au point où la diaj)hyse hume'rale s'élargit et

s'étale; elle comprend deux parties articulaires, la trochlée et le

condylcy désignés quehjuefois sous le nom commun de condijles, et

deux saillies situées en dedans et en dehors, au-dessus des surfaces

articulaires, Vépitrochlée et Vépicondijle.

Les fractures de cette extrémité appartiennent pour la {dus grande

partie à des sujets âgés de moins de vingt ans et reconnaissent pour

cause, dans la plupart des cas, des chutes ou des violences directes

sur le coude.

Classification. — Les auteurs classiques décrivent d'une manière

assez complexe les diverses variétés de traits de fracture ])ouvant

intéresser l'extrémité inférieure de l'humérus; nous croyons que dune

manière plus simple il suffit de distinguer les variétés suivantes :

1^' Le trait de fracture passe plus ou moins transversalement à la

base des condyles ou au-dessus de cette base, et sépare toute l'extré-

mité inférieure proprement dite de la diaphyse : fracture sus-condy-

lienne de Malgaigne ;

2° Au trait de fracture transversal se joint un trait de fracture

vertical pénétrant dans l'articulation et divisant en deux la surface

articulaire : fracture en T, fracture sus-condylienne et intercondy-

lienne, fracture à trois fragments ;
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7)" Un Irait de Iraclun' oljli(|iie de haut eu bas et de dcdana en

dehors détache la troehiée du reste de l'os: fraclure de la trocidée,

f
raclure intra-articidaire ;

4° Un trait de fracUire ol)li(|ue de haut en bas et de dehors en

dedans détache le condyle du reste de l'os : fracture du condyle,

fracture lutra-arficu faire ;

r»" Kniin l'épitrochlée et cxce|»lionuellenient ré|)icoudyle peuvenl

rtrc^ détachés du n^ste de l'os : fracture de l'épitrochlee, fracture

de l'éj)icond(jle.

Dans un certain nombre de cas, ou a |>u admettre et reconnaître

(|U(î l'épiphyse iid'érieurc tout entière, non encore soudée, pouvait se

délacher du niveau de la lij^nie épiphysaire : divulsion ou décollemenl

cjtiphf/saire de l'c^xlréuiitt' inférieure (.h l'humérus.

1" Fracture sus-coidjjtieune^ sié'icant à la base des condyles.

l^lle est en général presque transversale d'un côté à l'autre avec un

peu d'obli<iuité dans le trait de Iracture qui se dirige en haut et en

arrière. Cette direction entraîne l'ascension du fragment inférieur

derrière le supérieur ; le dé|)laccment est exagéré et maintenu par

la contraction du tricej)s, dont l'insertion à l'olécràne attire en haut

le fragment inférieur avec les os de l'avant-bras qui ont conservé

leurs rapports entre eux et avec l'extrémité articulaire de l'hu-

mérus.

Souvent le fragment inférieur bascule de manière à présenter sa

surface fracturée en avant, exceptionnellement, il se porte en avanl

du fragment supérieur.

Signes. — Les signes présentent \me grande analogie avec ceux

(le la luxation des os de l'avant-bras eu arrière ; il y a élargissement

du diamètre antéro-postérieur, mobilité anormale et possibilité d'im-

primer au coude des mouvements de latéralité. La pal|)ation l'ait

reconnaître une saillie à la [)artie postérieure du coude, oii Ton peu!

reconnaître les éminences de l'épitrochlée, de l'épicondyle et de l'olé-

cràne ; dans le pli du coude, une autre saillie dure et inégale, faite

par le fragment supérieur. La crépitation peut être perçue en prati-

quant sur l'avant-bras une légère extension. Souvent le déplacement

fait délaut, les seuls signes apprécialdes sont alors le gonllenu'ut iiitra-

et périarliculaire. I/examen devra se faire parfois sous le chloro-

forme; cette pratique est indispensable chez les enfants.

Les mouvements spontanés sont très limités; la flexion est bornée
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|Mr l.i ifiicniilir (lu liMijiiH'iil .sii|ii'ri<'iir; r('\|riisi(iii jhiiI rlri' |){>rt«V

«Ml arririf ;iii dcl.i fie ^rs limilrs nonii.il»-.

Une iii«Misin;ili(»ii soi^^ririisc l'.iilc de I iu îotdiori :i I «'jjih-dclilfr

indi(jin' im r.iccdiini'^st'iiiciil dr I liiiirH-iiis.

P;ir une liMclioii un |tru >()iilrnur, !<• (IrplîircriUîfil rsl f()rrij.'<'' cl ];i

rt';;i(tii n'|iit'ii(l s;i lornic; iii;ii'» l;i jrductidii ]\r » luaiiitirnl. pas cl

le drplaccincnt se rcpruduit.

\j(i sigillé vrai cl utile (jui |tcr-iii('( de disliii;^iier la l'rachne su--

coiidylicniK; de l'himicrus de la liixaliou du coude eu arrière v>\ la

conservation des rapports de l'cdéeràne avec répicondyle et l'i-jùlro-

chléc. A l'état normal, dans une demi-flexion de l'avant-ljras, le

sommet de i'olécràne est situe- légèrement au-dessous de la li;xn<;

([ui réunit l'épitrochlée à l'épicondyle. Les rapporls persklenl dans

la fracture. Quand il y a luxation I'olécràne dans celle même posi-

tion est toujours remonté au-dessus de la ligne (pii r(*unit r('|)ilro-

chlée à l'épicondyle. Des points faits à l'encre sur les diverses saillies

(olécràne, épitrocldée, épicondyle) et réunis par des lignes iudi(juent

à l'état normal et dans la Iracture un triangle à sommet inférieur

très rapproché de la base; dans la luxation, la figure donne un

triangle à sommet supérieur plus ou moins éloigné de la base, sui-

vant le degré d'ascension de I'olécràne. Enfin un signe sur lequel

insiste Tillaux est la possibilité d'imprimer, en maintenant le bras, de

légers mouvements de flexion et d'extension, mouvements tout à fait

impossibles dans la luxation.

La crépitation, le raccourcissement de l'humérus, l'irrégularité de

forme de la tumeur osseuse faisant saillie au-dessus du pli du coude,

sont des signes de moindre valeur que ceux fournis par la recherche

des éminences osseuses et de leurs rapports réci})roques.

Complications. — La peau peut être embrochée et perforée par

le fragment supérieur au-dessus du pli du coude; le })lus souvent la

difficulté de la réduction est considérable et l'on est parfois obligé de

pratiquer la résection de la pointe osseuse. Yelpeau a observé un cas

où l'artère humérale et le nerf médian étaient tendus au-devant du

fragment supérieur au point qu'il était impossible de les récliner ; il

les coupa, et le sujet de l'observation, un enfant, guérit en conser-

vant seulement un peu de gêne dans la flexion.

Hamilton a observé dans un cas une compression du nerf cubital

par ce même fragment ; la résection de la saillie osseuse ne fit pas
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(lisparaîtiT les (roubles du coU' dv la main. Kiiliu, il csl |t(issil)le de

voir survenir dans celte rraclure une gan<^rène plus ou moins éten-

due des doigts, de la main el même de l'avant-bras. La eompression

des vaisseaux par le fragment supérieur, par le gonllemenl et peut-

èlre (piebjuclbis par un aj)pareil trop serrt' ou appli(|ué trop près de

l'accident, paraissent être la cause de cette grave complication. On a

signale* la section du radial par l'un des fragments.

ti" Fracture sus-condijlicnnc avec [raclure intcrcoudfjHenne,

fracture en'ï ou en V. — Cette fracture n'est (pi'une variéti', (ju'unc

complication de la précédente. Klle en dilfère

par l'àgc des sujets, (|ui ne sont plus des en-

fants, mais bien des adultes. Le trait de frac-

lure juvscnte dans son cnsend)lc la forme d'un

T ou d'un V dont la branche inlérieure sépare

en deux l'épiphyse articulaire dans le sens de

sa hauteur, tandis ijuc les branches transver-

sales ou divergentes viennent se terminer au-

dessus de l'épicondyle et de l'épitrochlée. C'est

donc une fracture // troia frcH/incnts. Le trait

<lc fracture vertical peut diviser assez exacte-

ment en deux moitiés l't'pijjliyse articulaire;

(pielipiefois il est plus ou moins obli(|ue et em-

piète, soit sur la trochlée, soit sur le condvlc,

suivant le sens de son (d)li(pjité.

Le fragment diaphysaire a tendance à s'in-

sinuer comme un coin entre les deux condyles fracturés ou à se

porter derrière eux vers l'olécràne, en les repoussant en avant.

Signes. — Les signes de cette variété de fracture sont l'augmen-

lalionde l'exlrémité inférieure de riuimérus, résultant de la sépara-

tion des condyles, le déplacement du radius et du cubitus en haut et

eu arrière, le raccourcissement de l'humérus, l'existence de la mobi-

lité et de la crépitation entre les condyles j)roduits par tonte pression

tendant à les ra[)procher. Si le gonnement n'est j)as trop considé-

rable, on peut constater la mobilité propre de chacun des frag-

ments condyliens et sentir la crépitation en les frottant l'un contre

l'autre.

Cette fracture entraîne une violente inflammation articulaire suivie

le plus souvent de raideur ou d'ankylose, et ne se consolide guère

Iml;. S(I. — Kr;i('lui't> sii»»-

coiidylicmic «le l'Iiii-

iiicru-; ('((iniiliiiut'i' ili'

rijicliirc iiiliTCdiiiK

lit'iiiii'.
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s;ins l.iissci- une (lilloriiiih- |ti'i->is|;ifi|c ihui^ l.i vr'/um du < niidc, d^ n*

(|iii rsl nicorc plus ^r.isc, iMtldi^ iiiir |t;ir;ilvsi<' du rn/T uii'di.'ui, ri

surloiil du cuhilid (-ouiiuinir- |i:ir !< Iriiurncnt inicriir.

7)" Vrdclurc (le id Iroclilrc. - - (i()nsidt''n'(; coinmc ln;s rare par

Mal^ai^uc, elle ,i vlr ohscrvi'e assoz rnMjuciniiiciil jjar A. (io()|M'r,

\\. (loopcr, Soulli, (iuill, ll;iindl()n. \Mr apparlirul jircxpic ivdusi-

Nciiicnl. niais non cxclusivcincnl, à I Crdancc cl à radolocrncr ; i ||r

.'i rlé vue chez des liommcs adulles. Kllc «îst le résultai d'une clnilc

sur le ronde. M. I*in<:aud (Dirlioimnire dca se. médicales, arlielc

Coude) pense que la Iraetun; esl dcUerujinée par la pression eonlre la

poulie arlieulaire de l'humérus de la crête en dos d'âne de la grande

échancrure sigmoïde du cubitus.

Le Irait de la fracture connnence en général à O-Ii' niillimèlres

au-dessus de réj)itrochlée, s'étend obliquement en dehors à travers

les fossettes olécrànienne et coronoïdienne et pénètre dans l'articu-

lation au niveau du centre de la trochlée.

Le coin osseux ainsi détaché se porte ordinairement en haut et en

arrière et peut-être un peu en dedans.

Cette fracture de la trochlée s'accompagne du dé[jlacement des os

(le l'avant-bras, au moins de celui du cubitus; il en résulte une

déformation du membre qui fait songer à une luxation du coude en

arrière.

Le diagnostic se fait par la facilité avec lacjuelle se corrige et se

reproduit le déplacement et par la crépitation. Mais c'est surtout

l'étude des rapports réciproques des saillies osseuses entre elles, de

la localisation de la douleur et de la crépitation par des pressions

exercées vers la partie interne du coude, (]ui fournit les éléments les

plus certains de diagnostic. Si le gonllement ncst pas trop prononcé,

on peut apprécier le déplacement en haut du petit fragment

interne.

Souvent le diagnostic ne peut être établi (ju'après quelques jours,

après la disparition du gonllement.

La seule complication connue de cette fracture est la compression

du nerf cubital par le i'ragment déplacé; elle est exceptionnelle, et

dans le seul cas authentique la paralysie du cubital disj^arut d'elle-

même progressivement.

La conséquence la plus grave à redouter est une raideur articu-

laire marquée et ({uelquefois même l'ankylose osseuse. Des stalactites
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osseuses de nouvelle l'orniation (lôforrnent souvent les surfaces artieu-

laiiM's.

4" Fractures du condf/le. — D'après Malfiaigne, elles seraient les

plus communes de toutes celles (jui alleetent l'extrémité ailieulaire

de riiumérus, et peut-être la plus conunune de toutes celles du

coude. Elles appartiennent pres({ue toutes à des enfants au-dessous de

(juinze ans et sont [)roduites par des violences directes, presque tou-

jours une chute sur le coude.

La direction j^cne'rale du trait de fracture est obli(|ue eu haut et en

dehors. D'hahitudc, la fracture part de la gorge de la [>oulie articu-

laire pour aboutir plus ou moins haut au-dessus de l'épicondyle,

parfois à 5 ou 6 centimètres. Le coin osseux détaché comprend donc

l'épicondyle, tout ou partie du condyle et, dans la plupart des cas, le

bord externe de la trochlée.

Le déplacement est d'ordinaire assez peu considc'rablc et (|uel(|ue-

fois nul. Le fragment détaché peut se porter en arrière et en dehors

et entraîner avec lui soit h* radius seulement, plus souvent les deux

os de l'avant-hras, ([ui se portent en arrière et en dehors.

Les signes les plus évidents sont donc ceux de la luxation en arrière

et en dehors, et les meilleurs pour reconnaître la fracture sont les

mêmes «pie ceux donnés pour la fracture de la trochlée. L'existence

d'une luxation en arrière et en dehors avec facilité de la réduction et

de la re[)roduLtiou du déplacement doit faire songer à la fracture du

condyle ; la crépitation accompagne d'ordinaire les manœuvres

d'exploration. Llle s'obtient le plus aisément en imprimant au radius

des mouvements de rotation ou en saisissant le condyle entre le pouce

et l'index et en le faisant nu)uvoir d'avant en arrière.

Ilamillon a vu la consolidalion de cette fracture mancjuer cin(j fois

ou ne si! faire (|ue par un cal libreux, de sorte (pie le fragment con-

tinuait à suivre les mouvements du radius. Il faut peut-être attribuer

cette tendance à la pseudarthrose, à la diflicullé de bien immobiliser

le radius et par suite à la mauvaise immobilisation du fragment

délaclié. Il n'eu résulle pas de conséiiueiice fâcheuse pour l'avenir

des mouvemenis de la jointure. Le plus souvent, celle-ci [)résente

une raideur longtemps prolongée, (pii ne se dissipe «|u'au bout d<'

plusieurs mois.

Avant de passer à la description des fractures de l'épi trochlée et

de l'épicondyle, je signale (ju'on a observé sur des pièces cadavé-

PATIIOI. EXT. — IV. Z\)
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ri(|ii('s uni' rr.icliii)' iiil('rrss;nil l:i Inu hlri- dii le «(hkInIc seuls, s;m^

(|ii" le liMil (le liMcliirc (li'l.icliril en iiirmc Iciiip^ I V-iiicoiidN !<• «ni

IV'jtilr(Mlili''c. I.c riii;^iiw'iil (ts^ciis ne ((iiii|in'ii(l <I<mic <jih' Ifs Mirljcr

.'irliciil.iin's -~riil('>, xiil is(»l«''iii<'iil l.i Irodili'c cf le ((ukM»', ^i)\\

siiiiiill;iii»''iii('iil les (l(',ii\ |»;iilics. (I''r;i(liiri' «le \.:\w^U'V.}

(Icllc Vîirit'lr (J<; rraclurc nous sciiihic in- pouvoir èln* «pir* soup-

coniitr cruiiiiucuicnl cl ne pi'(>enlf' pus de signes (*orl;nii^ «pii |»c(-

rnettcnt de la recomiaîlrc

5° Fractures de iépitrochlér. — Klles sont presque exclusives à

renl'ance et à l'adohîscence; aussi Hamilton a ^^rande tendance à

croire que nombre de ces fractures ne sont que des disjoncliojis

épiphysaires. Elles se produisent le plus souvent dans une cliute sur

le coté interne du coude; mais elles peuvent aussi succédi.T ;i une

chute sur la paume de la main. Dans ce cas, il se produit une jr;i( -

ture non par arrachement musculaire, comme on le disait autrefois

(nenj. Granger, 1818), mais par arrachement ligamenteux. iJans

une chute sur la paume de la main, le membre étant dans l'exten-

sion, ou bien le ligament latéral interne cédera et alors il se pro-

duira une luxation du coude, ou bien il résistera et arrachera r(''pi-

Irochlée.

Dans un cas (Hirtz), la contraction musculaire a semblé bien

évidemment déterminer la fracture, chez un enfant de neuf ans qui,

au moment de l'effort pour monter à un trapèze, ressentit tout ;'i

coup au bras une douleur violente. L'examen révéla une fracture d«

l'épitrochlée.

Ces fractures offrent plusieurs variétés : l'épitrochlée peut êtr»

séparée à sa base ou seulement à son sommet, ou brisée en plusieurs

fragments. Souvent le trait de fracture pénètre dans l'articulation

empiétant sur la troclilée.

Le fragment est en général attiré en bas et en avant par le faisceau

des muscles épitrochléens; ce déplacement en bas peut être très pro-

noncé et atteindre 5 à 4 centimètres. On a vu le fragment descendre

au-dessous de la trochlée et même venir se souder contre le bord

interne de la grande cavité sigmoïde.

On doit rechercher la mobilité et la crépitation du fragment

détaché; l'épitrochlée doit être cherchée en bas et en avant au niveau

de l'interligne articulaire, à un pouce et même davantage (Henne-

quin) au-dessous de sa position normale.
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Pour obtenir la crépitation, il Tant ramener le J'ragnientà sa placi',

(Il le repoussant avce les doigts, en liant et en arrière, jx'iKlaiit (jnc

lavant-bras est maintenu dans la dt^mi-llexion et la pronation.

Le gonflement et l'ecchymose sont surtout prononcés au coh'

interne du coude.

Comme dans la plupart des autres fractures du coude, une rai-

deur articulaire prolongée peut succédera cette fracture.

On a noté aussi, après la fracture de ré|)itroclilée ou en coïncidence

avec elle, une paralysie ou une névralgie du nerf cubital : celui-ci

peut être contus au moment de l'accident par la même violence qui

produit la fracture; il |»eul être comprimé ou irrité par le fragment

(li'placé ou plus tard par une é[)ine osseuse liée à une consolidation

vicieuse de l'épitrocliNV dans une mauvaise situation.

La fracture isolée de lepicondifle n'est pas démontrée; le faible

relief de cette saillie osseuse ne lui permet pas d'être détachée par

une violence extéri(Hire; peut-être est-elle ([uelquefois le siège d'un

arrachement avant sa réunion à la diaphyse humérale.

Traitement des fractures de l'extrémité inférieure de

l'humérus. — Le voisinage de l'articulation du coude imprime à

toutes ces fractures un certain degré de gravité; les fractures sus-

coiidyliennes même qui ne s'accompagnent pas de pénétration arti-

culaire sont souvent compliquées d'une raideur articulaire prolongée,

(lilticile à vaincre. A })lus forte raison, quand il s'agit de fractures

iiitercondyliennes ou de fractures condylieiines qui sont franchement

articulaires.

Aussi la première indication consistc-t-elle à combattre l'arthrite

cl à prévenir ainsi ses conséipiences tardives, à savoir la raideur et

iiiênu' l'ankylose. Celles-ci ne pourront guère être évitées quand il

s'agit de dégâts osseux complicpiés, de fractures à plusieurs Irag-

iiients dont la consolidation compromet toujours d'une façon prescpic

irrémédiable la fonction de la jointure.

L'iininobilisation remplit toutes les indications; elle combat l'ar-

thrite cl maintient Kîs Iragmeiitsen bonne position. Mais elle ne peut

être toujours ap[)li(juée dès le début des accidents.

Si le chirurgien est appeh- très peu de temps, (piebpies heures

après l'accident, nous n'hésitons pas à conseiller l'emploi innnédiat

des attelles plâtrées latérales ou d'une demi-gouttière postérieure

appliquée après la réduction de la fracture. L'inmiobilisation ainsi
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obtenue est l«; iiKMlIciir des ;iiili(»lil(>;:isli(jucs «l pn-vient les j»li('n()-

nit'ncs (l'.irllirilr. hJlc s'ojipose à l^ihondijiici; de IVj);iii( lirnicdl sari-

l^tiiii cl :iu (l('-vcl()|»|(eiii('iit (iii ^oriilciiictil. Dans ces e()n(iili()M>, l'ap-

pareil ne tloil èln; (pie 1res jm-u serré; il doit être snrveilhi de \)rr>,

et les l)and(!S (jiii maintiennent les all(dles ou (pii ont servi à mouler

sur le inend)re la demi-;,M)uttière post/Tieun; doivent ètn; enlevées

dès «jue la dessiccîjition du platnî estohtemie. H siillit alor> d*- main-

tenir le tout en j)lace avec une hande de toile mollement enrouleM* par-

dessus du coton.

Dans la Iraeture sus-eondylienne, si la rédut-tion est dillirilc à

obtenir, on em|)loiera l'c^xtension et la eonfre-i.'xtension par le pro-

cédé d'ilenne({uin et l'on appliquera le plâtre pendant que l'extension

est maintenue.

Si, au contraire, le gonflement est très considérable, si le cliirur-

gien n'est appelé que le lendemain ou b; surlendemain de l'accident,

il se contentera de placer le membre demi-lléchi dans une ^^outtière

métalli([ue et de recouvrir la région de compresses résolutives. Le

plâtre ne sera appliqué qu'au bout d'une huitaine de jours, quand

les phénomènes du début seront apaisés.

Le même traitement nous paraît applicable à toutes les variétés de

fractures de l'extrémité inférieure de l'humérus.

Dans les fractures de la trochlée et du condyle. le chiruri^ien a peu

d'action sur les fragments; dans la fracture de l'épitrocblée, on a con-

seillé de mettre un petit tampon au-dessous du fragment pour pré-

venir et corriger son déplacement en bas. Mais, dans toutes ces frac-

tures, nous répétons qu'il s'agit plus de l'arthrite que de la fracture

elle-même et que l'immobilisation rigoureuse qui doit être instituée

de suite, si c'est possible, s'adresse plus à la jointure qu'au frag-

ment osseux.

La position à donner à l'avant-bras n'est pas indifférente.

La position en flexion, à laquelle la crainte de l'ankylose, naguère

encore, ralliait tous les suffrages, tend aujourd'hui à être abandonnée

au profit de l'immobilisation dans l'extension.

Malgaigne disait déjà qu'elle était indiquée chaque fois qu'elle

maintenait mieux l'extension.

Elle est complètement adoptée par l'école de Lyon (Laroyenne-Bar-

thomier).

Nous croyons qu'il faut être éclectique et que l'une ou l'autre des



FUACTUHKS DES OS \)K l/AVANT-HnAS. «iT.

deux positions sont indi(|uées suivant les cas : la llcxion lors(|iic la

coaptation est peu difficile, ou (pic l'ankylose est à redouter d'une

façon spéciale, connue chez les rhumatisants; rexlcnsion dans les cas

contraires.

Dans plusieurs cas, lloherts, Tuilier, Hircher, ont d'emhlée ouvert

le foyer de la fracture et fixé les fragments avec des chevilles. Enfin

dans les cas de trouhles fonctionnels et tr<>phi(|ues (con»|)ression) il

y aurait lieu d'imiter la conduite d'Iiutchinson, cpii pratiqua avec

succès l'ahlation de ré[)itrochlce.

Après dix-huit à vin^t jours d'innnohilisalion chez les enfants,

vin^l-cin([ à trente chez les adultes, l'appareil sera enlevé (pielques

instants et de légers mouvements seront imprimes à la jointure. Si

la consolidation }>araît suffisante, l'ajjpareil sera définitivement enlevé

et remj)lacé par une simple écharpe, et, à partir de ce moment, de

h'gers mouvements, des massages, seront chaque jour ou tous les

deux jours administrés à la jointure, d'après les règles qui président

à la mohilisalion des articulations enraidies.

Dans certains cas de ces fractures mal soignées et vicieusement

consolidées, on peut être amené à prati(juer la résection orthopé-

di(|ue du coude ou à faire l'ahlation d'un cal exubérant ou d'un frag-

ment osseux libre, jouant le rôle de corps étranger rendant les mou-

vements douloureux et difficiles.

IV

FRACTURES DES OS DE LAVANT-BRAS

Les fractures des os de l'avant-bras comprennent les fractures

simultanées des deux os ou fractures de ravant-bras proprement

ditca et les fractures isolées du cuhitiis et du radius.

On décrit généralement à part la fracture de Yolécrâne; la frac-

ture (le Vapophyse coronoïde n'est guère qu'une complication de la

luxation du coudé en arrière.

1" Fractures des deux os de Vavant-bras.

Les fractures des deux os de l'avant-bras sont très fréquentes, sur-

tout chez les enfants. Sur un total de 86(57 cas de fractures, Agnew
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.1 iioh; ,')'.HI Iriicl lires du r.jdiiis cLdu culjitu.s, soiL |)lijs de .")."» jiour lOO.

Kii iiioyctiiic, 10 pour KM) de ces cas appjirticnnr'iil ;i des siijiîls

àj^a'S de moins de |
> ;iiis.

Causes. Ihn^ un nomhrc corisidtT.dilc de <;is, l;i rr.iclnn' ot

|H'()(liiil(' |»;ir iukî vifdciicc dircclc; elle ^^^\ ;iussi rr('<|iifn)iii<'nl I<'

r('snll:il d'iino cliulc sur l.i |);iiiiim> de i;i iiiiiin.

()m l'a vu rarement produite p;ir l;i conlrMi rion miisi ul;iii(;. .M;il-

gaigiie eu a observé un ras chez un alii-in' qui fli;ir;^(;iil une pelletée

de terre, Vclpcau un cas. (lUrtl eu a observé trois atitres excujples.

Variétés. — On a obscTvé (piel(|U(!rois sur les os de ravaut-i)ras

cette variété de fracture incomplèle, particulière aux jeunes sujets,

et (jui serait mieux nommée inflexion des o.s, La d(Tormatif)n de la

région avec l'absence de mobilité anormale et de crépitation sujiiscnl

à faire reconnaître cette variété rare de lésion osseuse, nulle part

phis fréquente qu'à l'avant-bras.

La fracture complète siège avec une fréquence presque égale au

tiers moyen et au tiers inférieur; elle est beaucoup plus rare dans le

tiers supérieur. Quelquefois les deux os cèdent au même niveau,

mais ils peuvent se fracturer sur des points diflerents, et alors la

fracture du radius siège en général plus haut, c'est-à-dire plus près

du coude que la fracture du cubitus. Enfin, il peut exister une frac-

ture complète pour l'un des os, incomplète pour l'autre.

Dans les fractures par cause directe, il y a parfois une fracture

comminutive avec plaie.

Le déplacement est en général assez peu marqué, mais il est cons-

tant et facile à corriger. Les fragments peuvent se porter dans tous

les sens, en avant, en arrière, en dehors ou en dedans, suivant la

direction de la cause fracturante, en donnant lieu à une déformation

angulaire avec angle rentrant du côté opposé.

Mais le déplacement le plus caractéristique est le rapprochement

des deux os fracturés l'un vers l'autre et la diminution ou reil'ace-

ment de l'espace interosseux. Ce rapprochement se produit surtout

entre les fragments inférieurs, l'extrémité supérieure du cubitus se

trouvant solidement fixée dans l'articulation huméro- cubitale et ne

pouvant se déplacer latéralement.

Signes. — Ils ne présentent rien de bien particulier; l'avant-bras,

d'aplati devient cylindrique par suite du gonflement et de la tendance

à l'effacement de l'espace interosseux. On trouve le plus souvent vers
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la lace dorsale la saillie an<^iilaire lornu'e par le reliel' des l'i-aj^iiieiils

(h'places. La mobilité anormale et la crépitation sont des plus

lacilt's à constater en im|)rimant à l'avant-bras des mouvements de

pronation et de supination, toujours très douloureux. Aussi le dia-

gnostic ne saurait en ge'néral présenter de dilliculté.

Le pronostic ne présente pas de gravité; cependant il faut savoir

(jue, dans un certain nombre de cas, on a observé pour cette IVacture

des retards ou même une absence de consolidation portant soit sur

les deux os, soit sur l'un d'eux seulement; que l'on a vu les mouve-

ments du membre singulièrement compromis par une consoli-

dation vicieuse, avec perte des mouvements de rotation de l'avant-

bras.

D'après M. Hamonct (Archives générales de médecine, I8S1), la

perle des mouvements de supination serait due surtout au retrait de

la membrane interosseuse (|ui, comme tous les tissus fibreux mis

dans le relàcbement, se rétracte pendant la durée de l'immobilisation

laite en demi-pronation ou en pronation com[)lète, position dans

la(|uelle la membrane interosseuse est relàcbée.

La perte des mouvements de pronalion serait plus particulière-

ment causée par un cal volumineux ou par la consolidation des

iVa^inents en position irrégulière. On a observé assez souvent des

ii'sions des neris; l'enclavement du radial, la paralysie des nerl's

médian et radial postérieur. Les lésions vasculaires sont au contraire

excessivement rares.

Lnlln il n'est pas de région où \\n\ ait observé aussi fréquemment

la gangrène d'une étendue plus ou moins grande du membre à la

suite de l'a[»plicalion des a[)pareils.

Traitement. — La réduction de la iraelme est en général

facile; une traction exercée sur la main, [>endant (pi'mi aide fait l;i

contre-extension sur le coude lléchi, remet les fragments en place; il

e>t (|uel(|uelois nécessaire d'exercer une pression directe sur les

fragments pour les repousser et rétablir l'espace inlerosseux. De

b'gers mouvements de rotation >ont parfois utiles pour di'ga^er les

Iragnu'uts et les remettre en bonne [)laie. Le tout doit être fait avec

la |)lus grande douceur.

La contention de cette fracture est au contraire plus délicate et a

donné lieu à de nond)reuses discussions. La position à donner à

l'avant-bras n'est pas indilTérente; la supiiialion dans laipielle les
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rnif^mciils soiil (Il iiirillciiic sitiiulion d l;i uicrTilinnn- iiilcrosseiisi* ;'i

s(»n siimmiiiii <!<' biiisioii ne peut, rire coriscrvj'c .-i cause dits (Joulciirs

(IrlcriiiiiK'cs par («'(le position; la jironalion coriiplèl»' (liriiiriiic loiil à

lait l'L'spaci; iiil«'ross(Mi\ cl rapproclic les Ira^iiiictils les nus dcsaiilres.

(Test donc a la domi-pronalion, l'avaiil-hras ll('clii à an;.d(! droil, (pic

l'on doil s'anèler. (i 'pendant, (pielipies cliiniriiiens pn-l'èrcnl l'im-

inobiiisation en extension, l'aNanf-liras étant niaiiilmn en ^iipinalion

(Jahonlay, Le Denin). La coaptation des IVaLîmeiits serait aiii-i plii>

|>aiTaite.

J.-L. IVtiL et Dnverney, cl a|)rès vai\ .Mal;iaif:n(î et .Nt-iaton, ont

insisté sur la nécessité do maintenir récartenicFit de l'espace interos-

seux en interposant en avant et en arrière du incinhrc «les eoniprcsses

graduées j)ar-dessus lesquelles on appli(piait des attelles et un ban-

dage roulé ou des anneaux de diachylon. Les compresses graduées

j)euvent être n^mplacées par des atl«dles ordinaires bien matelassées

avec du coton et maintenues en place par des tours de bande sili-

catée. Toute la précaution consistera à éviter une pression de l'atlell"

à la face dorsale vers l'extrémité inférieure de l'avant-bras et à ne

pas serrer l'appareil, surtout dans ses parties inférieures.

Nous préférons à ces appareils, qui se déplacent facilement et

exigent une surveillance fréquente, l'application d'une demi- gouttière

plâtrée, appliciuée pendant que le membre est maint(Miu dans la

demi-pronation et après que la réduction a été bien obtenue. L'exten-

sion et la contre-extension seront gardées jusqu'à dessiccation complète

du bras. Une fois la réduction ainsi fixée et la contention assurée, le

déplacement n'a aucune tendance à se reproduire. Dans les cas de

grand chevauchement avec raccourcissement, on apj)liqnera l'exten-

sion continue avec grand avantage.

Pour que la gouttière plâtrée immobilise les fragments d'une

manière certaine, il est nécessaire qu'elle enferme le coude et

remonte jusqu'au tiers moyen du bras et qu'en bas elle prenne la

niain jusqu'au t)li métacarpo-phalangien en laissant des doigts

libres.

Le membre est ensuite suspendu dans une écharpe et le blessé

n'est condamné qu'à un repos relatif.

Il est bien entendu que l'appareil doit être revu les jours suivants

et qu'il doit être enlevé dès que le malade accuse une pression trop

énergique ou une douleur persistante.
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Un des accidents les plus graves du traitement de celte Iraclun'

{>sl, en effet, la j^an^Tène, assez frécjuenle, soit des doigts, soit de la

|ieau de Tavant-hras par la pression de l'apiiareil. Cette grave com-

plication a été surtout observée (piand les compresses graduées

exercent une compression énergicpu' à la lace antérieure, contre les

artères radiale et cubitale, superlicielles à l;i jtarlit' inl'érieunî de

l'avant-hras, ou cpiand la conqu'csse ou le coussin postérieur com-

priment la peau de la face dorsale, surtout au niveau du j»oignel.

(l(!l accident a été |)articulièrenuMil observé cliez des enlants.

M. haïuonet conseille, au bout de (juinze jours d'application

(le. l'appanûl, d'enlever celui-ci et d'imprinu^r l'récpiemment des

mouvements de supination à lavant-bras, pour combattre et éviter le

l'ctrait de la membrane interosseusc.

Lucas (Ibampionnière conseille le massage inunédiat suivi de l'ap-

plication d'im ap[)areil enlevé du (pialrième au sixième jour. (In

traite ensuite |»ar le massage.

Celte [)rati(pie pourrait bien, dans un certain nombre de cas, con-

duire à la pseudarlbrose, (pii n'est pus rare dans cette région, ou

i'e|)roduire le déplacement des Iragments toujours assez dilïîciles à

maintenir corrigés. II y aura cependant avantage à raccourcir rapide-

ment l'appareil, de façon à rendre libres le coude et la main aux(piels

ou imprimera de petits mouvements dès le buitiènu! ou le dixième

jour (Kieffel).

2" Fractures du radius.

Les fractures isolées du radius sont extrénKMiient fré(pientes :

d'après le tableau général d'Agnew, portant sur S()()7 cas, la fracture

isolée du radius entre pour 985 cas, c'est-à-dire dans la proportion de

'•i pour KM). La frécpience de la fracture est inégale, suivant les

divers points d(^ l'os; sur 648 observations empruntées à la même
statisticiue et rapportées en détail, 24, soit près de i pour HIO.

avaient Irait à des fractures du tiers supérieur de l'os, b7), un peu

plus de 8 pour 100, à des fractures du tiers moyen, et 571, environ

88 pour 100, à des fractures du tiers inférieur.

Ces fractures sont fréquentes à tous les âges de la vie ; les fractures

de l'exlrémilé inférieure sont particulièrement fréquentes cliez les

enfants et cbcz les sujets âge's. Dans la vieillesse, les femmes pré-
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S('iil('r;ii('iil (('llr riiicliifc iivcf une rn'fjiiciMc (•;j;i|c ;iii\ lioiiifiios (M.il-

^i.ii^iic), |)('iil-rlr(' MUMiK! :i\('c une li'i^rn- iiri'doiiiin.nMc.

(In (loil ('liidicr Icn l'r;i(liii-cs du (jiunl sitjK-ricur, les l'r;irtiin's de

l;i (linplii/scy les Iriicl lires du tiudri infc rieur.

;i. Fraclures du (jiuirl suprricur. - (^c sont les Iriiclun's |»;ir

(MUSC directe. J.-A. l'ackiird [l^nrijrtojM'die inlcrnalioiiulc de rhi

•

rurylc, t. IV) cite un ciis de (raclure produite par la contraction

musculaire.

La rraclurc du r(,l du radius est alixdunient exccplionncllr cl n'.i

été reconnue (ju'à l'autopsie.

La fracture de la tête est moins rare; une fêlure longitudinale <t

plus on moins ohlicpie détache du reste de la tête une portion de la

cu|)ule articulaire. Cette fracture, c|ucl(|uefois directe, le |)lus souvent

produite par une chute sur la paume de la main, s'est aceonipaj.mée

presque toujours de graves dégâts du côté des autres os et de l;i join-

ture, ayant parfois nécessité la résection.

La fracture isolée de la tète pourrait peut-être se reconnaître à la

présence d'un fragment mobile au niveau de la cu})ule et par la crépita-

tion obtenue dans les mouvements de pron;ition et de supination. Klle

})eut être confondue avec une luxation de la tête du radius en avant.

On a noté que la douleur existait surtout au poignet (Hofmokl).

Le seul traitement de ces variétés de fractures consistera à immo-

biliser l'avant-bras dans la demi-flexion et dans la demi-pronation, au

moyen d'une attelle postérieure convenablement matelassée ou mieux

d'une attelle })làtrée.

b. Fractures du tiers moyen. — Elles sont généralement pro-

duites par des causes directes, des coups, des chocs portant sur un

point de la diaphyse radiale. On l'aurait vu produite par une chute

sur la paume de la main et par la contraction musculaire, dans

l'action d(,' tordre du linge (Malgaigne) et de soulever un baril pesant

(O'ilrien).

Si la rupture de l'os a lieu au-dessous de l'insertion du rond pro-

nateur, le fragment supérieur peut être attiré en avant par le

biceps ; le fragment inférieur peut être poussé en dedans vers le

cubitus par l'action combinée du long supinateur et du carré prona-

teur. Le long supinateur peut même lui imprimer un léger mouve-

ment d'ascension qui place l'apophyse styloide du radius au même

niveau que celle du cubitus.



FRACTlhtS DES ().S DE i/AVA.NT-bUAS. 01»

Le plus souvent le déplacement est déterminé par la dinrlion de

la cause fracturante.

Les signes de cette fracture ne dillcrciil pas de ceu\ des os longs

(il jiénéral. L'avant-hras est ordiuaireuieiil déformé et présente une

torsion i)izarre. Le doigt promené sur le bord radial de l'os sent en

im point un défaut, une solution de continuité ou, an contraire, un

angle saillant du en général au fragment supérieur ; il reconnaît en

même temps la mobilité anormale.

La crépitation s'oblii'nt facilement en exerçant une légère extension

sur la main et en faisant exécuter au membre des mouvements de

rotation ; la douleur et la crépitation se produisent au siège de la

fracture. On peut aussi, en mettant le doigt sur la tète du radius,

s'assurer qu'elle ne suit pas les mouvements de rotation imprimés

au fragment inférieur.

Le pronostic est toujours assez réservé quant aux mouvements

ultérieurs de l'avant-bras.

Traitement. — La meilleure position à donner à lavant-bras

dans le traitement de la fracture siégeant au-dessus de la partie

moyenne du radius serait la supinajion qui met le fragment inférieur

(Il contact avec le supérieur entraîné par le biceps supinateur.

Dans les fractures situées au-dessous de cette partie moyenne, la

dcmi-pronation est la meilleure attitude, la supination du fragment

supérieur n'existant pas.

Mais, comme nous l'avons dit, la suj)ination est une position raj)i-

demeut intolérable ; force est donc de maintenir le membre dans une

demi-pronation. La réduction faite par une traction exercée sur la

main sera maintenue par deux attelles bien matelassées, antérieure

et postérieure. Kn tout cas, il nous paraît nécessaire d'immobiliser

le coude et la partie inférieure du bras pour éviter le déplacement

du fragment sui)érieur par la contraction du biceps. iNous conseillons

une gouttière |)làlrée postérieure innnobilisant le membre depuis le

Tk rs inférieur du bras justpi'à la face dorsale de la main, cl à la l'ace

intérieure du membre une courte attelle bien matelassée d ouate

exerçant une pression au niveau de la fracture et de l'espace inter-

osseux. (A'tte attelle est maintenue par un bracelet de diacbylon (|u'il

est facile d'enlever ou de serrer selon les besoins.

c. Fractures de la portion inférieure du radius. — ('e sont de

beaucoup les plus fréquentes. Jusqu'à la lin du siècle dernier, leur
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liisldirc iiCxisl.iil jt.is cl ces Jracliircs «'(.ticnl. (•(•nloridurs ascc des

ciilnrxs (III (les lii\;ili(uis (Jii jK)i;jii(l . l'oiilciii le |)r(;iiiiiT (17^71)

('•mil I idcr i|ii(' CCS Iriiiiiijilisiiics du poi^Micl ('l.iictil des Ir.'ic-

liiri's cl CM (loiiii.i une (lcscri|tli()ii (|ui, de l';ivi> de Siiiitli et

Slimsou, v.Mil l)ieu celle de (j)ll(!s ;iii()uel on en ;illril)Uc le ni('nlc

(llicll'cl). Desaull cl lioycr condirnicrcnl (('lie opinion sans ('ii i\imin:i

la |»reuve, cl c'est Colles, de DuMin (1X14), et DupuNlrcn dans ses

clini(jiies (1S'20-1Hr)i) (jiii doimèrciil de celte l'ructure une pn-niièrc

description complète et mirent en lumière ses caractères dislinclifs.

Govrand (d'Aix), Diday, Voillemier, Smitli, Mal^^ai^ne, Néiaton (Hudiè-

rent cette lésion de plus près, soit par l'expcTimentation, soit |)ar la

clinique, et arrivèrent à en reconnaître le mécanisme et les diverso

|)articularités.

En Angleterre et en Amérique, cette fracture est désignée sous le

nom de fracture de Colles, à tort comme nous venons de le voir;

c'est celui de Pouteau qu'il faudrait lui donner.

Causes. — Dans l'immense majorité des cas, la fracture est d<'-

lerminée par une chute sur la paume de la main ; elle est quelque-

fois produite par une chute sur le dos de la main et dans ce cas le

mécanisme et la variété de fracture doivent être distingués des Irac-

tures dues aux chutes sur la paume.

Dans ce dernier cas, l'os pris entre le poids du corps entraîné par

la chute et la résistance du sol se fracture au niveau ou près du point

où l'os est moins solide que partout ailleurs, à savoir, là où le tissu

compact finit et où commence le tissu spongieux. Néiaton a démon-

tré le fait expérimentalement en frappant avec un corps pesant sur

l'extrémité supérieure des os de l'avant-bras, après section de Tolé-

cràne, la paume de la main reposant solidement sur une table.

Bouchet (1854) et Voillemier ont montré que la fracture pouvait

aussi se produire dans une chute sur le dos de la main ou dans la

simple extension de la main sur l'avant-bras.

Malgaigne fut dès lors conduit à penser que dans un certain

nombre de faits la fracture pouvait se produire par arrachement et

que les ligaments antérieurs de l'articulation étaient les agents de la

fracture.

0. Lecomte (1860-61) a soutenu la thèse unique delarrachement,

repoussant l'influence de l'action musculaire et du choc, et MM. An-

ger et Tillaux admettent que la fracture classique de l'extrémité
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iiiri'riL'urt^ de riminérus est toujours produite p.ir .irraclu'iiicnl.

Hamilton conclut d'un grand nombre d'expériences cadavériciues

et d'observations clini(|ues (jue : I" les Iractures produites experinicn-

lalenicnt résultent unicpienient de l'action des ligaments carpiens stir

l'extrémité inférieure des os; ce sont des fractures par (urdrhc.ment

ou \)n\' /Je.vion forcée d(î l'os; 2" qui; dans les faits observés sur le

vivant, la i'raclure est d'ordiniiire produite par un mécanisme com-

plex(! dans lecpiel interviennent à la ibis le

( boc, l'arracbement et l'action musculaire.

Siège. — En général le Irail de fracture

n'est jamais situé à j)lus de 5 centimètres au-

dessus de l'extrémité iniérieure de l'os, et dans

(piebpies cas le trait a été trouvé à moins

(le 1) njillimètres de cette extri-mité. (liiez les

vieillards il passe immédiatement au-dessus de

la surface; d'encroûtement cartilagineux (ïré-

lat). Dupuylren dit que cette fracture est située

au-dessus de l'articulation à une dislance va-

riant de () à 24 millimèlres.

l/interligne radio-carpiemie ('tant oblicjue en

haut et en dedans, la fracture siège à IT) mil-

limètres au-dessus du rebord articulaire anté-

rieur, à 2.') au-dessus de la pointe styloïdienne

(riielVel).

La direction du trait de fracture est va-

riable ; d'après Voillemier, la fracture est

prescpie complètement transversale, de la face palmaire à la laci'

dorsale de l'os, et quebpiefois seulement un peu eblicpie dans son

autre diamètre, c'est-à-dire du bord cidùlal au bord radial. Il a él(''

vu (Hamilton) obli(pu' d'avant en arrière et de bas en haut.

Tue varit'té fré(juenle de la lésion est unci /fcnctratiou du fragment

inférieur par le supérieur; cette |)énclrati(>n i[\\v Voillemier consi-

dérait comme pres([ue constante a tendanci' à se faire sur le bord

[)Ostérieur (ilutot que sur le bord radial ou cubital.

Dans les cbutes d'un lieu élevé, cette pénétration peut s'accom-

pagner d'un écrasement et d'un éclatement du fragment inférieur.

Le (lepincement est en général peu |)rononcé. Il n'existe pas dans

\v cas de pénétration simple; cbe/ les vieillards notamment, il existe

C.DALIilNi: i^l

Ki^. SI. — Ki:i((iii(

nnliiiN |i,ii' |it>nélr.ili()ii.

.lu
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le |>liis sdiiM'iil iiti Mfihiltic ('cr.'iM'iiM'iil du tissu sjiou;.'ii'u\ v,. |f;i-

(luisMul \y.\r inic .lut^uicnliiliou dr voiuuir de I Cxlnhuih' iiiirricun-

du radius. Il rs| i;irr (jur 1rs d(ii\ l'ra;.nu<'rils |)uiss('îil s'îiJKindonrMT,

;'i uinins d une \ Kijcucc ('xh'ficurc «((fividi'raidf |irodui-;uil l:i ru|>luii-

des li|^:iini'nls i|ui alladirMl \r Ira^iuicnl inlfricur au (iiliitus.

Va\ ''('iK'ral, le Im>i<I iulV-ricur cl cxhrur du ïi;\'j\i\f]\\ iidrrirur du

radius, axcc. ra|K)|»li\sr slvioïdc, liasculr cl se n'U\cisc i ii dcliors, cl

sa lacc^ iid»'ri('ur(! ou arliculairc (;l le liord radial suut porlc-s eu ar-

rière, en Iiaut et en dehors. f.(i d<'|)la(oriicut de C(; Iraginent in(eri(;ur

vers le cubilus est impossible par suite de rahsciice de l'esjjar*'

iiiterosscux à ee niveau.

Le rragmcnt supérieur ne subit pas de déplacement; il reste «'ii

rapport avec le fragment inIV'ricur dans lef|uel il j)énèlre f|ucbjuc-

Ibis.

La fracture de l'extrémité inférieure du radius peut se compli<jucr

Fi«>. 82. — Kiiiolnri' de l'cxliéinih' iiilV'riciirf du radius. (Les rapports des fi"i';iiiful- // i-i //

ox|)li(|U('ul l)i('u I:i posjliou de la main en dos de rourcliclle.)

de la fracture de l'apophyse styloïde du cubitus et de la rupture du

cartilage triangulaire.

Les effets du déplacement du fragment inférieur sur l'articulation

radio-carpienne ont été bien étudiés par Diday : par suite de l'ascen-

sion ou de l'inclinaison de ce fragment, la surface articulaire perd

sa forme et sa direction normale; au lieu d'être oblique en dehors et

en bas, elle devient transversale ; la saillie du cubitus, (pii était sur

un plan plus élevé que l'apophyse styloïde du radius, se trouve au

même niveau. En un mot, la ligne articulaire, qui avait une direction

oblique en bas du bord cubital vers le bord radial, est devenue trans-

versale, ou même, si le déplacement est très considérable, elle est

devenue oblique dans une direction opposée k celle de l'obliquité

normale; le carpe et le métacarpe suivent ce mouvement; le poignet

s'incline, suit le même mouvement. Cette disposition peut s'exagérer

encore, elle est due à une variété de déplacement signalée par

Dupuytren, Malgaigne ; elle consiste en une translation très notable
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fnicluro (le l'exln'iiulé iiiiï'ricuiv.
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lie l:i main cl ilii IVagnu'iit iiirériiMir fii dcliors cl une saillie 1res

prononcée du cuhitns en dedans. Klle exi^v pour se produire la rup-

ture de l'apophyse slyloule du euhilus, ou la dt'cliirure du liLi;aiuent

lah'ral interne. Le eul)itus pei'lore parfois la peau.

liien (pie iné pal" icrlains auteurs, le déplaeenieiit en sens inverse

|teul avoir lieu (pii'hpu'l'ois ; le Ira^inienl inlérieur se porte en avanl

et un peu on haut, il est pénétré en arrière par le hord autt-rieur du

Ira^nient supi'rieur.

Signes. — La r('iiion du poi-^net présente le plus souvent une

déformation tout à fait caractérisli(jue intimement lit'e au déplace-

ment du fraj^niient inlé-

rieur en arrière et en de-

hors.

Cette déformation con-

stitue (piehiuel'ois le seul

si^nie de la fracture et ce

signe ne trompe point. Né-

laton la décrit de la ma-

nière suivante : a La face dorsale de la main et du poignet, au lieu

de se trouver sur le même plan (jue la face postérieure de l'avanl-

hras, se trouve élevée au-dessus de son niveau; il existe dans ce sens

une saillie (|ui remonte à un ou deux travers de doigt au delà de

l'articulation radio-car[)ienne; au-dessus de cette saillie, il existe une

dc'pression dans Luiuelle on peut enfoncer facilement l'extrémité des

doigts. Vers la face palmaire, disposition inverse : au lieu d'une con-

cavité, la partie inférieure de l'avant-hras olï're une convexité très

prononcée, et, en portant les doigts à un travers de doigt au-dessus

du pli cutané (jui sépare l'avant-hras de la uiain, ou trouve une

saillie transversale, inégale, sur la(ph'lle se ré'lléchissent les tendons

lléchisseurs. » C'est la déformalion désignée par Velpeau sous h; nom

de déformation en don de fnurchrtfr.

Vers le hord cuhital du poignet, on aperçoit la saillie exagi'rée

formée par l'extrémité inférieure du cuhitus, paraissant plus jtroémi-

nente par le retrait de la main (pii s'est portée vers le hord radial

de l'avant-hras par un mouvement de totalité. Velpeau a insisté- sur

ce (ju'il appelle le signe de la corde des radiaux. Kn elîet, lorscju'il y

a dé[)lacement en arrièn^ du fragment inférienr, les tendons des

radiaux se trouvent tendus au-dessus de l'encoche formée par
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les (It'iix liM^iiiriils ((imiiic les roidcs d'iiii \i(»)(Mi sur !•• (Insiilrl.

A la |>arli(i jnilrricnrc du |ioi;^in'l, le |ili nit.jrK' nitlio-cirpicii csl

I rrs accuse' cl soiivciil iciiKtrih'. La dfTnriii.ilion caract('ri^li(|ii(' pr ut

inaii(|ucr.

D'aprcs le |(i'(»l"csscur Tn'lal cl les cx|M''i'irticrs de {]. Sduiiil i T/œsr

(le l^arix, IS7X), l;i dc-ronualioii piN-scrilf um(; ddl('r< iicc de l'i-i'ijucricr

suiNanl les àiics où l'on observe la IVacliire. (liiez les sujets Ag('S, l<'i

Iraclure siège- d'ordinaire tout à lait à re\li('iiiilé irilérieure du ra-

dius cl les Iragnients se pénètreul si hieu (ju'il ne peut se produire

de dérorniatioii autre (jue raugmerilatiori cousidcrable de volume de

rextréniilé inférieure du radius.

Chez les jeunes sujets, au contraire, la fracture est Ut plus souvent

située entre la diaphyse et l'c-pipliyse, ce «pii rend beaucoup plus

facile le dé[)lacement du fragment et permet, par suite, à la d('for-

niation classi(jue de se produire. La déformation a son maximum de

l'ré(juence entre !20 et 40 ans, où elle l'ait à peine dél'aut Tj fois sur

100 (Sclimit). Elle manquerait fréquemment chez la lemme. Knfin

elle peut être parfois atypique; la main se met en adduction, malgré

une légère élévation de l'apophyse styloïde radiale.

Son absence chez la femme, les vieillards et les enfants, serait due

au peu de tendance au déplacement du fragment inférieur chez ces

sujets où une faible violence suffit à produire la fracture.

Si cette déformation fait défaut, la fracture sera reconnue au gon-

llement de la région, à la douleur localisée à la base de l'apophyse

stylo'ide et a une ligne presque transversale située de (> à l'2 milli-

mètres au-dessus de l'interligne articulaire.

La crépitation et la mobilité anormale fout défaut dans la grande

majorité des cas et ne doivent pas être recherchées a\ec insistance.

La palpation révèle une ascension de l'apophyse stylo'ide du radius

dont la pointe est venue se mettre au même niveau (jue celle du

cubitus.

Les mouvements de l'articulation radio-carpienne sont ordinaire-

ment conservés et peu douloureux.

Diagnostic. — En présence de la déformation classique, le dia-

gnostic ne saurait présenter aucune difficulté. Une seule chose

pourrait induire en erreur, c'est l'existence d'une fracture ancienne,

consolidée vicieusement, que l'on pourrait prendre pour une fracture

récente. On a pu prendre aussi, et elles furent longtemps confondues.
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iiiKî Iriic'lure (k^ rexliTiiiilc' inférieure du riiilius pour une luxation

radio-cjirpieiuie. (^elle-ci est fort rare; la saillie anormale lornu'e |»ar

le eond\l<' carpien est régulièrement arrondie, la réduction s olilient

laeilement, hruscjuenient et sans crépitation.

Si la déformation fait défaut, l'importanee du gonlleinent, l'inlé-

l^rité des mouvements de l'artieulation radio-earpienne, la localisa-

lion exacte de la douleur au-dessus de l'interligne et (juel(juefois un

certain degré d'ascension de l'apophyse styloide du radius permel-

tront de reconnaître la fracture et de la distinguer d'une entorse

grave, l^a confusion serait, du reste, sans injporlance, le traitement

devant être le même.

Pronostic. — Le pronostic est en général bénin, surtout si la

IVacture se produit chez un jeune sujet et si la déformation est cor-

rigée. La consolidation est obtenue en IS à !20 jours chez les jeunes

sujets; en '2.') à r>0 chez les adultes.

Dans le cas contraire, il n'est pas rare de voir persister une dilVor-

mité (pii n'est que la persistance de la déformation primitive. La

main reste déviée vers le bord radial; la tête du cubitus fait une

saillie exagérée et le dos de fourchette n'est pas corrigé. Souvent il

persiste à la face palmaire de l'avant-bras un gonllement étendu,

résistant, uniforme, remontant de|)uis le bord supi'rieur du ligament

annulaire jus(prà une hauteur d'au moins 5 centimètres. Ce

gonllement, surtout marcjué chez les sujets faibles et Agés, dû sans

doute à des ëpanchements dilfusc's le long des gaines des tendons et

dans le tissu cellulaire voisin, se dissipe à la longue. Il pourrait

fain; croire à une persistance du déplacement des fragments.

lii épanclu'ment analogue peut aussi s'observer (juebjuefois sur le

dos (le la main, au-dessous du ligament annulaire; cette tun)éfaclioji

indurée, re|)ondant exactement à la situation des os du carpe, donne

au membre le même aspect que si ces os étaient légèrement déplacés

en arrière.

Une des conséquences les plus fâcheuses sont les raideurs articu-

laires et les rétractions fibreuses et tendineuses ([ui envahissent sou-

vent, surtout chez les sujets âgés ou rhumatisants, non seulement

le poignet, mais les petites articulations et les tendons des doigts. Il

en résulte une impotence fonctionnelle prolongée et quelquefois une

véritable infirmité.

linlin, dans certains cas oîi l'ascension du Iragment inférieur en

PATHOl.. K\T. — IV. 40



{vn\ AI I i;<:ti()Ns des mkmim-.ks.

arriric c^l |ir(iii(iiir('r, le rr;i;iiiitiil Mi|irii(iir ollic fi l.i liur |)uliii:iirr

mil' (ivlc s:iill;iiilr (':i|i:ililf d'ii-rili r (-liniiiifiiiciiii'iit le imtI iiii'iliaii ;

dans le cas de l(''sioii de I ajtojdiNsc sInK/kIc, c'csl le ciiliilal «jiii pciil

rire irrih'. Il en n'sidlc une iK-vrilc codsf'culivc avec Ions les sigiio

lialiihicls, ddidciirs, |)aral\siL> <'l Iroiihlo ln)|)lii(jii(>s dans la zont;

iiincrvi'c par le médian an-dcssoii^ du poinl comijrinn' (llonillv,

Ijcelcrc, Thèse de l\iris, \XX\). Ilaiis de jtarcilles condilions, !<•

mcnihri! dcivicnl prcsijne innlilc II faut nicorc sij^iiulcr parmi les

complications j)ossild('s, sinon Iri'ijncntcs, les synoslos<'s radio-car-

picnncs cL la «^cnu des monvcmcnls dc[)ronalioii c*t de suj>inalion par

un cal vicieux.

Traitement. — Dans les cas simples oîi il n'y a pa> de déplace-

ment des fragments et partant pas de déformation, le traitement est

d'une sim|)licité extrême. Il ne sera fait aucune manœuvre de rc'*-

duction qui ne pourrait (|u'amener des phénomènes inflammatoires

du côté des gaines et de l'articulation du poignet.

Le membre sera maintenu pendant i20 jours, en moyeiuie, sur

une attelle palmaire, soit en bois, soit en toile métallique, bien mate-

lassée, fixée par quelques tours de bande silicatée ou un bracelet de

diacbylon.

Si, au contraire, il y déformation, les indications sont plus com-

plexes. Il faut ici, comme dans toute fracture, obtenir la réduction

des fragments et maintenir cette réduction.

On peut dire que tout le succès du traitement de la fracture de

l'extrémité inférieure du radius, c'est-à-dire la guérison sans défor-

mation, dépend presque entièrement de la réduction immédiate des

fragments déplacés.

Cette réduction consiste à repousser en avant et en bas le frai.mient

inférieur déplacé en arrière. A moins de déplacement très prononcé

et très rebelle, il est rarement utile d'avoir besoin d'aides pour faire

la contre-extension sur le bras et l'extension sur la main. Dans ce

cas, il vaut mieux anesthésier le malade.

En général, le chirurgien seul peut faire la réduction. Il embrasse

avec les deux mains le poignet du blessé, sur le côté opposé au dé-

placement, et, avec les deux pouces croisés au-dessus du fragment

inférieur, il presse sur lui de façon à le replacer dans l'axe du ra-

dius. Il est bon. en même temps, d'exercer une traction en sens

inverse sur lavant-bras et la main. On repousse ^n* même temps le



FHACTUKIiS DES OS DE I/AYANT-BRAS. (Vil

carpo vers le bord cubital. Si la rt-cliidion est oblcmic, le clos de

rounlit'lle s'aj)latit et la luaiii se replace dans Taxe de l'avaut-hras.

Hii'ii des moyens ont été eni|)loyés pour niainlenir cette rédiKlidii :

Diipiiytren, lUaiidin, Nélaton, ont reconiniandé une attelle inclinée

Ners le bord cubital sur hnpielle la main est solidement fixée en sens

inverse du d('(dacenient vers le bord radial. Cette attelle, bien niatc-

lassée, bien fixée pendant que la réduction est maintenue, répond

aux ijidications et peut rendre de grands services.

Ilamilton, en Amérique, en reste |)arlisan. (lelle attelle est en

général appliquée à la l'ace palmaire, avec ou sans adjonction d'mie

al telle dorsale moins longue.

Le seul reprocbe, grave, du reste, qu'on j)uisse faire à cet ajqia-

reil si sinq)le, est de ne pas exercer d'action directe sur les fragujents

et de permettre à nouveau leur déj)lacement. Cette reproduction du

déplacement ne pourrait être évitée qu'en fixant les attelles par uni-

constriction douloureuse ou même dangereuse. C'est le reprocbe à

adressera l'appareil de Nélaton, dans le((uel une conq»ression directe

est exercée sur les fragments.

Pour réaliser cet a|»pareil, on appliipie sur la face dorsale du

carpe et sur le fragment inférieur du radius deux ou trois com-

presses graduées placées transversalement ; d'autres conq)resses

graduées sont appliquées à la face palmaire de l'avant-bras parallè-

lement à l'axe du mend)re. Ces compresses sont repliées à leur extré-

mité inférieure, de manière à représenter un bord assez e'pais qui

doit être placé à I centiiuètre environ au-dessus de la saillie trans-

versale «pie forme le fragment supérieur.

Les compresses ainsi disposées, on place deux attelles que l'on

fixe à l'aide d'une bande roulée ou de bandelettes de diachylon. De

celle façon, l'attelle dorsale appuie en bas sur les compresses gra-

duées (pii recouvrent l'espace interosseux.

Cet a|)pareil peut être instalb' avec l'attelle cubitale de Dupuytreii

de manière à corriger le renversement de la main vers le bord

radial.

Nous lui préférons, et avec nous la grande majorité des cliirurgiens,

les appareils inamovibles, surtout lesapj)areils à durcissement rapide.

Ils saisissent et immobilisent les fragments dans la position que leur

a donnée une réduction bien faite et ne pcrm(>tfent pas la reproduc-

tion du dé-placement.
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On pciil, mil' lois l;i n'diKtioii oltlcniir id pcinljiil (jii Cllr est

iiiaiiilciiiic, :i|i|ili(|ii('r un :i|)|i.-ircil oii.iit'-silir.'itr (iniihiin* (l;iiis l('(|ii('l

on .ijdiilr .-1 l:i |Mrlir dcirsaliî nn t;ini|)()n di- (Mi.iIc |in'ss.inl sur l<* Ini;:-

nirnl inlri-iciir cl ;i l:i |i;iilir |);din;iirf' et >nr nn nivt'au [iliiii éicvi* un

iuilrc lanipon (-()ni|)i-ini:(nf l<- iiMiinicnl supérieur.

\a\ nicillcni" iijip.inil de ce ^cnn; cnnsislf; dans l.i drini-;.'onHicr<î

jthUréL' anléricnrc, a|)j)li(|n('(î dès (juo la n'dnclion est l'ailr cl jdaix'c

sur le nieinlirr. en pronalion (l(;|)nis le coude jusfju'an |di m('tacar|)0-

plialanj^icn. Larcdnclion doit ctn; niuinlciiuc lanl que la dr-^iccation

de l'appanîil n'est pas complète.

Cet appareil a l'avantage do. ne pas (îxercer une coni|)ressioii < ii-

culairc sur le membre et de laisser à ini la face dorsale oîi l'on jicnl

s'assurer de la réalité et de la j)ersistance d(; la réduction.

Une ([uestion importante à résoudre (;st celle de la ))osition à don-

ner à la main. On [)eut laisser celle-ci dans l'axe de lavanl-hras en

la déviant vers le bord cubital, pendant la dessiccation du plâtre.

Mais si la déviation externe de la main n'est pas très prononcée et

se trouve corrigée par la réduction de la fracture, il est bon de placer

la main dans la demi-extension sur l'avant-bras et de maintenir cette

attitude en relevant la gouttière plâtrée dans sa portion palmaire pro-

prement dite. Cette attitude de la main est une attitude de repos;

elle met les tendons extenseurs et fléchisseurs dans un état de ten-

sion à peu près égale et elle a })eu de tendance à favoriser les raideurs

articulaires ou tendineuses. En outre, si la raideur immobilise la

main dans cette position, celle-ci est encore convenable et suffisante

pour beaucoup d'actes manuels.

D'autres chirurgiens mettent, au contraire, la main dans la flexion

forcée, position dans laquelle la réduction du déplacement est assez

facilement obtenue et ijardée.

Quel que soit l'appareil adopté, le chirurgien surveillera attentive-

ment l'état des parties, tiendra compte du gonflement, de la dou-

leur, de la persistance ou de la reproduction du déplacement, et fera

enlever l'appareil si une des conditions ne paraît pas satisfaisante. Il

engagera le malade à mobiliser chaque jour les articulations des

doigts.

L'appareil sera enlevé en moyenne au bout de 20 jours et à partir

de ce moment des mouvements modérés devront rendre la souplesse

aux articulations du poignet et des doigts.
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Si la (Idrorniatioii ii'a pu être corrigée, si sa ijersislaïuc oiitraîiic

une (lilloriiiité choquante et une gène notable des niouvenients de la

main et de l'avant-liras, l'ostéotomie linéaire, |trali(|U(r au niveau de

la fracture, jHMirra permettre de remettre les os en hoinie position cl

donnera les meilleurs n'sullats (houilly, Sociétr de chirurçiie (i8Si).

llaiis le ras où la cunipression du nerl mc'dian par la crèlc du

Ira'fment supérieur donnerait lieu à des douleurs, à de la paralysie

cl à des troubles (roplùcpics, la n'section de la partie osseuse jieut

amener la libération du ncri" et étn; suivie à la longue du retour

compicl dis fonctions nerveuses. (Id.)

3' Fractures du cubitus.

Fraclurrs de la diap/u/nc. — Ces fraeturcîs sont rares, comparées

à celles du radius. Klles se produisent prescjue toujours cbez des

adullt's, à la suite de chocs directs; elles ont été vues exceptionnelle-

ment après une chute sur la paume de la main ou un elï'ort muscu-

laire»; elles sont (piel([uefois produites par torsion dans une supina-

tion exagérée (Hrossard, Thhe de Paris, I88i). Tous les points de

la diaphyse sont exposés à la fracture avec une fréquence à peu près

égale, avec une légère prédominance pour le tiers moyen.

Déplacement. — Le déplacement n'a rien de constant et se

trouve subordoimé à la direction môme de la violence exté'rieure. Fji

lii'uéral, le fragment inférieur a une tendance à se déplacer vers

l'espace interosseux sous l'inllucnce du muscle carré pronateur. Le

Iragment supérieur solidement uni à l'iumiérus ne peut guère se

dt'placer (ju'en avant ou en arrière.

dette fracture est souvent coinpli(|uée soit de lésions des parties

molles, soit d'une luxation de la tèle du radius en avant ou en

dehors.

Signes. — Quand il n'y a pas de d»'placement, il faut chercher

la mobilité anormale et la crépitation pour assurer le diagnostic. Ou

obtient l'une et l'autre en saisissant le cubitus au-dessus et au des-

sous du point où a porté la contusion et en pressant sur l'os en sens

(»p[)osé.

S'il y a du déplacement, la fracture peut être reconnue à distance

ou par l'examen à l'aide d'un doigt promené le long de l'os.

Le pronostic est en général Ix-nin; il peut persister une légère
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(l('('oriii;ili(»ri cl (jiicicjiicrdis tiiic ^rfic des iiioiivt'iiM'rils <jii;»ri(l !< Ira^-

iiiciil iiiIVrinu- n'.i pu rire ('Ictii^iK' de r<!s|»;ic(' ititrrossciix.

L;i |)>cii(l;iillii(»s(' ;i vU'- oliscrvi'f! uri cvri'Miï nriiiihn* d<' lois ajin-s

(cllr ri-.icliirc cl il (lu vXrc tniit<'c îiv«^c dos rostillals varialilfs.

Traitement. — I.;i rc'duclioii doit rire l'.iilc ;ivcf: soin, snrlonl

si Ton coiisliilc Mil d('|»l;n(iii(iil d(;s rra^Miienls vers rospacc iiilcr-

osseux. La main tUanl en suj)inalion, pendant <ju'nn aide; fait une

extension modérée, le cliirnr^ien doit cnloneer ses doif/ls solidement,

et (juehpielois (M1 dépit d(!S plaintes du malade, entre le radius et le

cubitus, pour écarter du radius autant «juil le pourra les deux

fragments.

L'appareil à placer est le même que celui que nous avons décrit

|)our la fracture isole'e du radius ou des deux os de l'avant-hras, et

l'avant-bras sera mis dans la demi-pronation. Une écharjie (jui jiren-

drait point d'appui tout le loniç du bord interne de l'avant-bras

aurait tendance à refouler le fragment vers l'espace interosscux; elle

devra soutenir le membre en passant seulement au-dessous du poi-

gnet. Cet inconvénient, surtout marqué quand il s'agit d'appareils

composés d'attelles, a moins d'importance avec la demi-gouttière

plâtrée.

La luxation de la tète du radius en avant doit être immédiate-

ment réduite par refoulement, c'est-k-dire par une pression directe

sur la tète de l'os dans la direction de l'interligne articulaire, pen-

dant que l'avant-bras est légèrement flécbi j)our relàclier le biceps et

qu'un aide })ratique l'extension sur l'avant-bras.

4° Fractures de Volécrâne.

Ces fractures, connues des anciens, longtemps confondues avec les

lésions du coude, ont été décrites vers le milieu du siècle dernier

par Duverney. Elles ont fait l'objet d'importants mémoires de Cam-

per (1789), puis d'Haigthon et d'A. Cooper.

Malgaigne, Gurlt et Hamilton en ont fait Tbistoire; de nombreux

et récents mémoires (Serres, Springer, Yercoustre, André, Thèses de

Paris^ Bellin, Thèse de Lyon, l'ont complétée.

Elles sont, du reste, assez rares; Malgaigne, en 1847, n'en avait pu

réunir que 29 cas, et Gurtl, en 1862, n'avait pu en compter que

74 cas; Hamilton n'en a observé personnellement que 17 faits.



FllACn UK.s iU: l/OLKCUA.NK. ti.'.l

D'.ijirt'S les iiouvrilcs sl;i(isli(|iit's, elles seraieiil iiii peu |tlii> In'-

(|iU'iiU'S. André en a pu rriiiiir 1 I cas |MMir une seiih; aimée, dans

les liùpilaux de Paris, el de lait on les rencontre assez souvent dans

la prati(|ue.

Kxee])ti(HHielles eliez reniant, ce sont des fractures de l'adulte el du

vieillard.

Causes. — (les fractures sont jîénéralenient produites |»ar inie

chute surprenant le coude dans la llcxion dans hnjuelle l'olécràne

sulut un choc direct. La contraction musculaire seule n'a délermiiu'

(pu* très rarement la fracture; el dans ce cas, elle semhie toiijour>

t'xi^er un certain de^^'é de llexion de l'avanl-hras, llcxion contre

hifiuelle réa^^it le triceps. Celte cause a été observée par Hlandin

elle/ un homme (pii lançait une houle, par Monte^gia chez une

femme ([ui voulait donner un souftiet.

lia fracture indirecte est é^^alement exceptionnelle; elle succède

à une chute sur la main pendant cpie l'avant-hras est dans rexlension

forcée; l'olécràne fortement appuyé dans la fosse sus-troehiéenne

[)ostérieure se brise par flexion.

Kniin, aux fractures dues à la n'sistance du triceps, on peut -ijoii-

ler celles cpii se |>roduisent dans des manœuvres intempestives pour

redresser une ankylose rectili^ne du coude.

Siège. — I/olécràne peut se fracturer à son sommet, à su hase ou

sur un point inlernu'diaire à ces deux extrêmes.

Quand la contraction musculaire est la seule cause de la liacture,

c'est le sommet de ra[)oj)h\se (pii est arraché.

Les fractures de la |)artie moyenne sont en f^énéral transversales

ou très lé<^'èrement ohlicjues; elles siègent au point de jonction de

l'épiphyse avec la diaphyse.

Celles de la hase, ordinairement très obliipies, présentent un trait

dirigé en bas et en arrière, de manière à détacher non seulement la

totalité de l'épiphyse, mais encore une portion de la face postérieure

de la diaphyse.

Déplacement. — Li' déplacement, n ipii doit prendre ici le nom
d'écartement (lUelVel) », est surtout en rapport avec les déchirures du

périoste et des ligaments et avec le degré de flexion de l'avant-hras.

Quanil l'appareil til)reux(jui entoure l'olécràne est respecté, le dépla-

cement peut être nul. Quel((uefois ce déplacement, nul dans les

premiers jours, se prononce tout d'un coup (|uel(|ues joui's plus
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I;ir<l .1 I (Mcii.sioii (I un iiKunciiiciil (jiii i(iiii|tl les .'ittarlics (il)r('iJS<'S.

Le rriiiiiiiciil >ii|ii''i"ifiir ne se (lr|)l;icc ijin' d une iii.iijktc irisiiaii-

lijinlr: il i'>l li\<' «le Ions col/'s ji;ir des lnnissi';iiix /ilin-iiv (|iii ne

|»rrni<'ll('iil |);is sim ;is(t'iisi(»ri. Kr tri<(!j)s, (jui fîsl r;i;.'JMil de («• (l«'j)l;i-

(•('inciil, ir;Mjii'iiiU! îictioii liiiiihr, i^nicciiux iiiscrtirms (jiiil pt-fiid our-

les ('/»l('s de l'()l(rràii(' cl. non sculcnieiit .'i son soinnicl, de vorh- (jiic

d;ins la IVacInrc si('g(îanl ])r(;s du sonirnci le Iriccps lail lui-nicinc

()l»sl,acl(î au d«!|)lacoment par ses insertions iidcriciircs et lali'ialcs.

Dans la frachu'c de la jtartic nioycnnc, 1rs Iroussraiix liljrcuv «|ui

vont des cotés (l(! lOiécrànc aux tuhérosités de rininiérus s'opjjoxnt

à un déplaccincnl marqué de rc fragment supi'rieur. Kti parlieuli» r

les faisceaux postérieurs du ligam(;nt aninilain; du radiu> ft le li;:a-

ment postérieur interne de l'articulation du coude (ligament de Bar-

dinet) bornent Técartement.

Le véritable mécanisme du déplacement des fragments consiste

dans la flexion de ravanl-])ras qui éloigne le fragment inférieur. Dans

les IVactures obliques de la base, l'écartement est limité et déterminé

par les mêmes agents; mais le triceps intervient dans le mouvement

de bascule du fragment supérieur dont la pointe porte'e en arrière

})eut parfois perforer les téguments.

L'écartement des fragments est proportionnel au degré de flexion

de l'avant-bras ; quand toute connexion ligamenteuse a été détruite

entre le fragment supérieur et le reste du cubitus, il peut aller jus-

qu'à un et deux travers de doigt
; quand la déchirure est minime et

quand les deux fragments sont encore reliés sur les côtés par des

parties fibreuses intactes, la flexion du membre produit entre les

fragments un écartement proportionnel à la déchirure capsulaire, et

cet écartement ne saurait être poussé plus loin sans une nouvelle

déchirure des parties fibreuses. Le plus souvent réduit à une simple

fente, il ne dépasse jamais un centimètre (Malgaigne).

Dans la fracture oblique qui détache un point du cubitus, la pointe

du fragment supérieur soulève et menace les téguments en arrière.

Ce déplacement se corrige si on ramène le membre dans lextension,

et s'accentue au contraire par la flexion.

Signes. — Le membre est dans la flexion et le plus souvent tenu

})ar la main du côté opposé.

En général, le blessé est incapable de mettre le membre dans l'ex-

tension complète et même quelquefois de le fléchir. Cependant on a
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vu dos cas où les mouvciiiciils aclils ('laii'iit possiMcs |K'ii(l;ml (|iit'l-

<|iit's jours, <,Tàc(' à la conservation (\r IVhii filtrcux, et devenaicnl

suhilcnK'iit iiiipossihlcs, à la suite (1111) inouvi>Mn>ut j>r(»duisaiil la

rii|»turo de ces liens. Le j)lus souvent, au déluit tout au moins, l'ini-

liofrnce osl due à la douleur, aux é|iau(lienients sanguins, inlra-

.titiculaires, intra-niusculaires et péri-nniseulaires (MaLaii^iie. Tila-

nus, Tripier).

Si le déplacement existe, on peut, à la palpalion, sentir enire les

l"ra<:inents inie dépression (htiil l'étendue s'exajière à mesure de l:i

llexion de l'avant-hras et dimiiuie au contraire dans l'extension.

Dans les cas d'c'cartement, la crépitation ne peut être p<Tçue (|u'en

nictlanl le mi'inhrc dans l'extension et en ramenant les Ira^nients au

((intact ; il est aussi (|uel(|uerois nécessaire d'abaisser le fragment

supérieur.

Celui-ci peut être saisi transversalement entre les doi^îts et on lui

imprime avec la plus grande aisance des mouvements anormaux de

latéralité. Cette manœuvre |)r()vo(|uo aussi souvent la crépitation.

Le hras et Lavant-hras sont le siè;j:e d'ecchymoses étendues. La

ivjiiou du coude est le sièfic d'un ^^onllement parfois assez considé-

rahle pour gêner, pendant les premiers jours au moins, la recherche

(les signes de la fracture.

Ce n'est (pie dans cette circonstance (pie le diagnostic peut au

(lél)ut présenter (piehpie hésitation.

Si le déplacement est nul ou très peu manpié, l'existence d'une

ecchymose lin(''aire et d'une douleur localisée pourra faire présumer

I existence d'une fracture.

Pronostic. -— Dans l'immense majorité des cas, mémo alors ipie

l'cVartement des fragments est peu considérahie, on n'olilienl j»as de

consolidation osseuse. I>a réunion se fait par un cal lihreux dont la

longueur peut varier de 2 à tiT) millimètres ou même da\aiitaue; le

plus souvent c'est un cordon lihreux unicpu' et résistant; (piehpiefois

on trouve deux bandelettes étendues entre les fragments; d'autres

fois, il y a des ossifications partielles de ce tissu fibreux. Les fractures

de la base se soudent ordinairement par un cal osseux; mais elles peu-

vent donner lieu à une pseudarthrose llottante, due à l'interposition de

tissus lihreux, et doimant lieu à des troubles fonctionnels variables.

Dans les fractures du sonunet le fragment peut rester indéfiniment

mobile, se résorber; on l'a vu soudé à l'humérus.
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h;iiis une (il)>( r\.ili((ii (II. (!(Mt|Mr). oti ;i \ii, sous l'iiillucricf drs

iii(»ii\(ii;onls ('Xrciilrs de Itoiiiir linirc |);ir le Mess»'*, ce cal lilirciix s«'

nisorhcr <•! (lisp.iniîlrr jx-n -i |mii. le \v;rj\\\i'\i\ olécnuiicii rriiKuiNr

sons l'iiclion du Iriccps cl le conde |ici(|fc dinic ni.'inicrc prcsfjuc

cnniplclc son mouvcnicnl dCxlcnsion.

Si ce tissn lilircnx inlcrinc'diairc csl court, ^i le c-A n'cxccdc j»;is

un ccntiiiicLrc ;tu niiixinium, les fonctions du nicnihrc peuvent

encore s'exercer d'une l';icon snflisnnte. Au del.-i de cr'lte liniile, il v

:i lieu de craindre nne inipiiissanco fonctionnelle plus ou imchun mar-

quée; si le mouvement d'extension comj)let peut, à la riiiueur, encore

se produire, le membre manque de force et d'assurance.

En outre, la contusion qui a produit la fracture détermine souvent

un certain degré d'arthrite du coude, lafjuelle peut être suivie assez

souvent de raideur articulaire, parfois même d'ankylose. 11 en n'sulle

alors une gêne prononcée des mouvements d'une manière temporaire

ou permanente.

Enfin, chez quelques sujets prédisposés, la fracture de l'olécràne

est le point de départ d'une arthrite déformanle «pii modifie l.i forme

et gène les fonctions des surfaces articulaires.

La consolidation par un cal osseux est ce[)endant possible et est

démontrée par des pièces authentiques.

En général, au bout d'une semaine, l'ecchymose et le gonflement

disparaissent et le coude reprend son volume normal. La fracture

elle-même se consolide en 25 ou 50 jours. D'une ûicon générale la

restittitio ad inteyrum ne s'obtient que deux fois sur cinq.

Traitement. — Suivant que les chirurgiens ont cherché à éviter

la consolidation vicieuse ou l'ankylose, ils ont adopté dans ce traite-

ment l'attitude d'extension du membre ou sa demi-flexion.

La demi-llexion employée j)ar les anciens chirurgiens, destinée

surtout à éviter l'ankylose rectilignc et à obtenir un membre utile,

si la raideur l'envahit dans cette position,' est sans inconvénient mais

absolument inutile pour la fracture sans déplacement ou à petit

déplacement. Elle doit être adoptée dans le cas où la violence du

traumatisme et de l'inflammation articulaire, les antécédents rhuma-

tismaux du sujet, font redouter une raideur articulaire contre laquelle

on ne pourrait lutter par des mouvements administrés de bonne

heure à la jointure.

Cette demi-flexion peut être réalisée el maintenue par une attelle
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coudtic en gutta-jXTcha on en plaire a|»|)Ii(|HL'(^ à la lace aiilériemv

du menihre.

La méthode mixte de flexion légère, recommandée par Duverney,

Oesault, Hoyer, est bien inférieure à la précédente : elle ne permel

pas (lavanla^fe le rapprochement des fra^inients et compromet tout

autant la l'onction du memhre dans une .iltitnde inntile s'il y a nue

raideur ou une ankylose.

Quand on adopte la demi-flexion, le l'ra^iuient supérieur de Idlt'-

cràue préalahlement refoulé en has, sera maintenu en position, soit

par des tours de ])ande en 8 de chinre sous lescpiels on inter[)ose un

tampon de ouate, soit par une large handelette de diacliylon. On

réalise un excellent appareil :
1" en a|>pli(pi.mt une attelle plàtr(':e à

la face palmaire de l'avanl-hras et du liras, lixée par des tours de

bande ou des bracelets de diachyloii; !2" en appli(piant en sautoir au-

dessus du fragment olécrànien une bandelette de deux travers de

doigt de large, composée de huit à dix épaisseurs de mousseline, indii-

bées de plâtre et venant s'enrouler en cothurne sur la partie anti-

brachiale de la gouttière plâtrée. Kn maintenant ces diverses |)ièces

et la réduction du déplacement |ieii(lant la dessiccation du plâtre, on

obtiiMit untï correction parfaite; et un maintien absolu des l'ragnu'uts.

Ce! appareil ne doit être applicpu' (pie cin([ jours après l'accident.

Le gonflement ser;» cond>altu et raj»idement di^^sipé en entourant le

membre tout entier d'un appareil ouaté compressif, ou d'une bande

élasti(pie modérément serrée. Au bout de 1i) jours d'ajiplication,

rap|)areil sera retiré et des mouvements modérés et |trogressils

seront cba(pu' jour imprimés à la jointure.

Dans des cas où récjtrtement d(^s fragments était considérable et

ne pouvait être corrigé par les moyens ordinaires, la grifft; de Mal-

gaigne ou un ajipareil analogue prenant |ioiiil d'apjiliciition sur les

surfaces osseuses mêmes ont (-té employés avec succès.

A l'étranger et aujourd'Jiui de plus <'n plus en France, les frac-

tures de l'olécràne sont en gcMiéral soignées par l'crlensimicoinpièlc

du membre, position dans latjuelle les fragments sont le mieux

coaptés. Nous croyons cpie cette manière de faire, déjh préconisée |iar

Dupuytren, doit être généralisée à tous les cas oii l'on a lieu de

craindre la persistance de l'écartement des fragments et la formation

d'un cal libreux dont la longnetu* serait un obstacle aux fondions dn

membre.
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L;i [KOllidll (Il r\lt||>|()|| ((lllllili'lr \\r r,iMi|'|>^c jia.s jillls InilkNloM"

(|iii' l.i |m)s||m)|i (Iriiii-llif lue, cl.si lnii iiii|ii'iMi<' de lioniK* licun* (les

iii(Hi\(iiit'iilN ;"i l;i joiiiliirc, (»ii m- \rn-.i jnis x- iirodiiirc jdii'» de r;ii-

dciir iii'liciihiirc ijuc (l;iiis l;i drini-lIrMoii. I.cs. riiidciir^ sonl Niirtdul

l;i ('()iis('>(|ii('ii('<' dr I iirllirih- |diis (jucdi- l:i |t(i>ili()ii.

Il;illiilt(>ll :i|>|i:ii'rill(' l;i lV:i(liii-f d;iii^ l'extension ((tiiipli-lr dr |.i

Mi;ini(''n' snivnnlc : une jillcllc csl hiillcr dans un ni(tnc;iii de Imm^

mince cl Ici^cr, de niiinièrc à s'étendre du |»(»i;^iiel ;» Iniil ;'i dix < en-

limctrcs de l'cpaule et à éxJilcr en l;ir;ieiir l:i j);irlie l;i plii^ voliimi-

iiousc du nienilire. (]clte largeur doit cire la même sur tous les

[loinls, sauf (ju'à huit centiniètres au-dessous du sommet de l'olé-

crrine il y aura de cha(jue coté une encoche ou un réfrécissement

léger. L'attelle, hien matelassée avec du coton ou du crin, est placée

sur la face palmaire du memhre et maintenue par un handage roulé

(|ui commence à la main et recouvre l'attelle par des circulaires suc-

cessifs jusqu'au niveau des encoches. A partir de ce point, la handc

doit être conduite en haut et en arrière au-dessus de l'olécràne et

ramenée ensuite à un point correspondant à son dernier point de

départ sur le côté opposé de l'attelle. Avec un certain nomhre de

tours de bande obliques toujours ramenés dans une des encoches, le

rapprochement des fragments se trouve assuré. Il ne reste plus qu'à

conduire de nouveau la bande vers le haut et à recouvrir par des

circulaires la partie supérieure du membre jusqu'au-dessus de

l'extrémité de l'attelle.

Avant que la bande ne soit arrivée au pli du coude, il faut refouler

l'olécràne en bas en pressant sur lui avec les doigts et disposer une

compresse placée en double et mouillée pour qu'elle ne glisse pas,

partie au-dessus de l'apophyse, partie sur elle. Il faut veiller à ce que

la peau ne forme pas de pli qui pénètre entre les fragments.

Hamillon conseille d'ap[)liquer cet appareil de suite et sans attendre

le dégonflement des parties. Le bandage ne doit être que peu serré

et doit être défait dès qu'il y a douleur ou constriction.

Au cinquième ou au septième jour, il faut enlever complètement

l'appareil, et, tout en maintenant l'olécràne avec les doigts, faire

fléchir et étendre doucement et légèrement l'avant-bras deux ou trois

fois.

Depuis ce moment, et jusqu'à ce que la consolidation soit achevée,

les manœuvres doivent être renouvelées journellement, en augmen-
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liiiit sciilciiiciit la llexioii (-l):i(|ni' lois, autant <|ur l'iiillaiiiiiMlioii cl

la douleur [)i'UVi'ul li- [HTincItrc.

La niVcssilt'' dr- défaire et d'a[)j)li(|uer l'appareil aussi souvent ipie

le reeouiuiaiide llaiiiilton ; rol)li*^atioM, à partir du septiènte joiir, de

(•oiiiinurii(pier des inouveinenls <|uolidiens à la jointuic ; riiieoiiNe-

iiieul, à notre avis, de lnld)ili-^er ainsi une articulation plus on moins

enllaninice ou douloureuse, cl de trouldcr à cliatpie instant par ces

mouvements le travail de cons(didation, nous tout din^ (|ue l'exten-

sion eomplète sera une méthode d'exception réservée aux cas où

l'éeartcîment est très prononcé et impossible à corri;,^er par d'autres

moyens. D'autre part, ces Iractures à <!rand écartenient s'accompa-

gnent de grands dégâts du coté des parties lihreuses de la jointure

et de la jointure elle-même, et il y a dans ces cas menace d'arthrite

et de raideur ou d'ankylose consécutives et nécessité d'une innnohi-

lisation assez |»rolongée. Pour ohvier à ces inconvénients, surtout à

l'étranger, un grand nondire de chirurgiens ont adjoint le traitement

par le massage. Celui-ci, grâce à ses heureux résultats, Icnd à se

vulgariser de plus en plus, à détrôner menu* la suture osseuse. Tri-

pier s'est lait, en France, le promoteur de celte méthode et la pra-

li(|ue de la façon suivante :

On appii(|ue autour du memhre, y compris la main, une liandc de

llanelle modérément serrée. Le malade garde le lit, le memhre repo-

sant sur un coussin. Ilu deuxième au «piatrième jour, on commence

le massage qui doit porter sur tout le niemlire, v compris la région

malade, contrairement à la pratiipie de Lucas-Championnière, (jui ne

masse pas la région de la fracture. Les séances de massage sont jira-

liipiées tons les jours. Apivs chaipu^ séance, le menduv est entouré

de sa llanelle et innnohilise en extension. On conmiencera les mou-

vements vers le dixième jour. Le vingtième, (ui su[)prime tout appa-

reil. La guérison s'ohtieni en moyemie en trente jours.

La suture des fragments de l'olécràne a été faite avec >uccès par

Lister, Hose, Mae ('(trmac, Lesser et autres; elle est préconisée en

Lrance par Lucas-dhampionnière, (pii l'applicpie de parti pris che/

tous les sujets jeunes. La >uture, aujcuu'd'hui d une prali(jue cou-

rante, est formellement indiquée dans les cas de large écarlement,

d'impos>ihililé de l'aire il de niainlenir l.i rt'duclion, dans h'< frac-

tures avec plaies des parties molles, et eidin dans le cas de fractures

anciennes à long cal lihreux avec impotence fonctionnelle.
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V

FRACTURES DES OS DE LA MAIN

Lo IriicliiiTs (les os (lif cnr/ic. ;i|i|t;irliriiiiriil j I lii-^ldirc do ('•(•r;i-

st'iiiciils ri (les pluies de l;i main et ne siMJiaicnt niolixcr iinr (Jl-s-

criplion isolée.

i" Fractures des métacarpiens.

Los rracliircs simples du métacarpe sont rares; peiil-ètre dans Jes

cas dénués de complications passent-elles inaperçues, les malades

n'ayant pas recours au médecin. l*olailIon (art. Dict. Encyclop.j sur

1(10 fractures n'en trouve que 1,16 du métacarpe.

Le troisième et le (juatrième métacarpien sont les plus souvent

fracturés, sans doute à cause de leur plus grande longueur et de

leur convexité postérieure plus prononcée, surtout pour le troisième.

Le côté droit est atteint dans les trois quarts des cas.

Causes. — Les métacarpiens peuvent être fracturés par une cause

indirecte y dans une chute sur le poing fermé ou sur le bout des

doigts étendus, ou par un effort qui redresse leur courbure, lors-

qu'on lutte sur la force du poignet.

Le plus souvent la fracture est produite par une cause directe,

que le métacarpien soit bcurtc ou pressé par un corps contondant,

ou qu'il aille lui-même à la rencontre de l'obstacle, comme dans

l'action de donner un coup de poing.

Les fractures directes atteignent souvent plusieurs os, tandis que ce

fait est exceptionnel dans les fractures indirectes.

Variétés. — Comme à la plupart des os longs, la fracture peut

être incomplète. Dans ce cas, on observe soit des fissures ou fêlures

portant le plus fréquemment sur le premier métacarpien, soit une

courbure (Jarjavay).

Les fractures complètes sont de beaucoup plus fréquentes ; elles

sont très rarement multiples.

Le trait de fracture est le plus souvent transversal dans les frac-

tures directes, oblique au contraire dans les fractures indirectes.

L'obliquité ordinaire est en bas et en avant.

La fracture peut siéger sur tous les points de l'os avec une large

prédominance pour le tiers inférieur.
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\a' (l(''|(I;i('«'mciil se liiil i.'ii i^ciKTal ilc la iiiaiiiLTc suixaiiU' : le

rra^mciiL di^^ilal s'iiicliiitM'n avant vers la lace palmaire, cl sa jiarli»'

poslérieiiH' lail iint' saillie aii^^ulaire vers la lace dorsale de la main.

L(! fra^ineiil supérieur ne prend aiu une pari à h rormaliori de cet

anule. Il en résulle mie dépression de la (été de lOs, (jiii nv, se trouve

plus en arrière sur 1<' même |ilan (pie la tète des voisins, et aussi un

raccourcissement uolalde de l'os dû à la lois au elievauchenu'Ul réel

el à riiicrmaisoii an^idaire.

(le rra^iueiit intérieur suliil au^^i quchpielois un déplaeenieiil l<i-

Icnil (|ui diminue ou même peut elVaeer l'espaee inlerosseux dans

lequel il se produit; il est le plus souvent joint au déplacement an-

iiulaire.

Signes. - - Le i^onllemenl empêche souvent de reclierclier les

sigillés de la Iraeture pendant les premiers jours.

La douleur n'a de valeur (jue si elle est nettt'ment loealisée, et

surtout dans les fractures indirectes. On peut la provo(iuer à dislance

en prenant à pleine main le doii:! correspondant el en le relbulanl

• le luis en liant vers le métacarpien Iracturé ; la pression réveille la

douleur au niveau des surfaces fracturées, sans (pi'on puisse accuser

la douleur des parties molles.

I^a déformation se produit à la face dorsale de la main par la

saillie an<^ulaire du fragment inférieur.

La mobilité anormale et la crépitation j)euvent être perçues en

prenant le doigt correspondant et en lui im[)rinuuU des mouvements

de rotation sur son axe, «jui se transnu^tteiit au fragment plialangien.

La crépitation peut encore être |)roduite [)ar les mouvements d'ex-

tension volontaire des doigts exécutés par le blessé.

Le raccourcissement peut être constaté par la mensuration de la

longueur du doigt correspondant et par l'ascension du pli cutané

digito-palmaire.

Le pronostic de la fracture est bénin ; il est rare (pie la conso-

lidation s'effectue sans un h'ger degré de déformation el de rac-

courcissement sans la moindre importance pour les fonclions de la

main.

Traitement. S'il n'y a |)as de déplacement, un ap[)areil com-

posé d'une simple bande inuuobilisant la main sera suflisant.

S il y a au contraire un déplacement appre'ciable, la réduction

>era obtenue par une extension modérée faite sur le doi;:t correspon.
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iImiiI |mimI;iiiI i|u iiih' |ti'i"<si()ii soiihiiiic ot cM-nc'r sur l.i s;iilli<' (Jck

rrii^mciils.

Deux ;illcll('s (le ;:iiU;i-j)('n[i,'i ou Ar lioi^ li'::»!', Ititii n'niIjoiirn'Mîs

el rciilon-i'-cs (i'iiii Imiipoii de (iiinlc poiii- ;ij)|)iiMr :i l:i L'icc |i:iliii;iiru

sur l:i Irtc du ni('l;i(;it|)i(ii cl w l.i l'iicc (Jors.'il(! sur l:i >;iilli(' du \'r;\'fi-

iiicnl uili'iMcur, seront in;iint('iiU('S mvcc d«; longs l)r;i( ciels de di;i-

('liy!(Mi ou ;ivee (|uel(jnes tours de lt;iii(le silicatée.

L'a|)[t;ireil ne sent p.is ii|)|)Ii(jué huit <|iie \r dos dr la niiiin préscri-

leni un ^onlleiiKMit considérîtiile, (;l il ne sera pas laissé en j)laee plus

de !2() jours. Los doigts et h; poi^Miel soront f'réfjuerninent mobilisés

})endant la durée de rapplicalion, surtout si la l'racture siè-ze au voi'

sinagc d'une des extrémités articulaires.

2" Fractures des phalanges.

Les fractures des phalanges sont assez fréjjucntes, surtout chez les

mécaniciens, les maçons, etc. Elles affectent de préférence l'index et

le médius et se voient surtout à la première, puis à la troisième pha-

lange; la seconde est moins fréquemment atteinte.

Elles sont dues dans tous les cas à des causes directes et se com-

pliquent très fréquemment de plaies et de déchirures des parties

molles.

Souvent il n'y a pas de déplacement
;

quelquefois, le tendon llé-

chisseur plie les fragments et produit un angle saillant à la face dor-

sale. Le fragment inférieur peut subir un mouvement de rotation sur

son axe et la pulpe du doigt se trouve dirigée dans un sens anormal

Les signes ne présentent rien de spécial; la déformation, la mobi-

lité anormale et la crépitation permettent d'établir iacilement le

diagnostic.

Quand la fracture est simple, ne se complique pas de plaie de^

parties molles ou de luxation des articulations voisines, le résultat

est en général satisfaisant au point de vue de la forme et des fonc-

tions. Une légère déformation n'entraîne pas une gène notable. La

torsion du doigt fracturé constitue une difformité et un trouble dans

les fonctions du doigt.

Traitement. — -Une petite attelle de bois bien matelassée, ou

mieux une petite gouttière en gutfa-])ercha, maintenue par un ban-

dage siHcaté ou des anneaux de diachylon, constituent un traitement

efficace.
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Dos nioiivonienls passifs doivent rire imprimés au iloi^t ;in('c pni-

(Iciin- ;iii lioiil (ic (li\ à (juiiize jours.

I.ii liiiclun' compli(|iH'«' et esjpiilleuse m'ccssilcr;! !<• \\\\\< simivciiI

rainpnl.ilioii «le l.i plialan^c (Imus la (-oiiliiiuïtr.

CIIAPITHK II

LUXATIONS

I

LUXATIONS DE LA CLAVICULE

Sans atleiudrc la iiraiidc lrr(|U('ii('(' des luxations de riniiiK'ni^,

les luxations de la clavicule sont 1res loin d'être rares; llainilton a

pu en observer T)? cas. Klles ont été j)artieulièrement étudiées par

Moi-el-l.avallée (Annnh'n de la chirur(ji(\ 1X47)).

Classification. - <Mi distingue ces luxations en luxations de

l'extrémité interne ou sterno-claviculaires o\ en luxations de l'extré-

milé externe ou ncroniiQ-clariculairea. Les premières compreimenl

elles-mêmes les variétés: en avant, en arrière, en haut; les acromio-

claviculaires peuvent être : sus-arroniidle, sou:i-acroniiale, sous-

rorncoïdinnu'.

Kniin les deux extrémités de la clavicule peuveiil >^e luxer simulta-

nément.

1 Luxations ncromio-claviculaires.

Ce sont de heaucoup les plus i'n'cjuentes (4i cas sur Ul observa-

tions, llamilton), et parmi idles la variété 8M.s-r/c/v)//a'rt/<' est observée

dans l'immense majorité des cas; les deux autres variétés constituent

des exceptions.

a. Lu.Kilion sus-acrofiiidlc. Klle se produit à la ^uiie dune

chut»' ou |»ar le choc d'un corps pesant ou résistant sur le sommet

ou la partit postérieure de l'épaule; l'histoire raconte cpie (lalieii en

lut atteint après une chute au «gymnase. Il est établi aussi (|ue la( -

lion musculaire peut la produire, ainsi <|ue le démontre le lait de

holbeau d'une femme <|ui se lit une luxation d«' ce ;i;enre iii donnant

nii >oulllet à un enfant.

Anatomie pathologique. — l/exirémitc de la cla\icule re|M»se

sur le bord supérieur de l'acromion, au-dessus et en arrière de sa

l'VTHOl,. K\T. — IV. il
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posilioil lioi'llliilr. |/('-|ctl<lllr (lli (|i'-|il.-|('t|iirill :i fiiil :i(lliii-Mrc iiiic

lii\;ili(Mi inc(nn/)lf'./r i\ une liix.ilinii cumjilrle; (j;ms l:i prrinirrc Ir^

liil.iiiiciih .icrdiiiiM-cliiNinihircs seuls soiil lompiis; diiiis i;i second'

«m noie de plus l.i d/'cliii iire des li;:;imeiils conjco-ehivieuhdres

(IJouisson). poirier et lîiellel oui demonln'' expéririicntiilenieuf l;i

ni'('Ossil('! (le lii iu|»liire du lif^^amciit coiiindi* |t()nr (xTiuctln' h liix.i-

lioii coniplùte.

Signes et diagnostic. — Vmi doulour IocmIc, un»- iiniioieuci-

v;iri;il)le, |»;uTois une eecliuiiose, un lé^^er Jili.'iisscment (K- r(''|»;nile,

tels sont les plienonii-nes,

sans grande valeur dia;.mos-

li«|il(!, rjlic l'on observe. L;i

dc'lornialion consiste d;ins la

saillie de rextréniit('' exti rne

de la flavicule au-dessus d(

lacroniioFi, saillie reconnais-

sahle à sa forme, mobile

avec les mouvements im[jri-

niés au membre inférieur

correspondant. Lorsque le

déplacement n'est pas très

étendu, cette saillie se réduit

très facilement sous la ])res-

sion du doigt, mais se reproduit avec la même facilité quand la

pression a cessé. Cette réduction peut se produire avec une crépita-

tion sourde.

La clavicule présente quelquefois une mobilité anormale étendue

qui permet de la porter à volonté en avant, en arrière, en bas.

Pronostic. — Il ne présente aucune gravité au point de vue de

l'impotence consécutive qui est très rare, mais il faut savoir que la

guérison sans traces est exceptionnelle ; Nélaton sur 20 cas n'en a

pas vu un seul guérir sans déformation ; il y a donc là menace d'une

certaine difformité analogue à celle que crée la fracture de la clavicule.

Traitement. — La réduction doit être obtenue et maintenue :

1" par une pression directe exercée sur l'extrémité luxée de la clavi-

cule; 2° par la propulsion de l'épaule en haut, en dehors et en ar-

rière ;
3" par limmobilisation de l'omoplate. Ces indications sont

fort difficiles à réaliser dans la pratique.

Fio-. 84. — I.uxalioii sus-aci'Oiiiiale

(le la cla\i('ul(\
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Tous It's appareils sont ou f)ieii iiienti<jn('s (mi du iintiiis Irrs aiia-

lo^'ues à ceux (ju'ou nnploio pour itunioluliscr les Iracturcs de la

claviculi' ; tt'ls sout les appareils rlassi(|ues de Oesaull cl de Hoycr;

tels eneore l'écliariK' de Mayor avec une courroie appuyaut sur l'ex-

tn'iuilc' lux(''«' dr la clavieule, et Ions les liaudaf^es plus ou uioiiis pcr-

rrcliouués (>l eoui[)li<pics dont nu Ipoumim la dcsrriplinn dans laliirsr

de KIoreuey (ISS,')). Ils préseiileut tous les luèuics causes d'éeliee;

ils exercent une pression douloureuse et ne peuvent être sup[»ortés,

ou l»ien ils se relâchent et ne remplissent plus leur rôle; eidin '\\<

n'iinniohilisent pas ronio[)lale.

Un peut essayer un appareil (pii n'-poiid à jteu près aux indica-

tions, composé : l"d'un handa;;!' silicate applicpu; autour du honc

et contenant des a^^ral'es entre ses tours de bandes; 'J" d'une l»aude

de caoutchouc pressant sur la clavicule et venant s'attacher à ces

aj^n'al'es ; .")"' diuu' écharpe solide repoussant le coude en haut et en

arrière.

Dans trois cas de luxations anciennes, S. (k)oper, de San-Fran-

cisco, a pratijjué avec succès la suture osseuse après mise à nu des

surfaces articulaires. Aujourd'hui, dans le cas où le di'placcuitiil

est très maniué ou diflicile à maintenir corri^M', on est autorise à

prati(|uer d'emhlée cette suture osseuse.

I). Lu.talion sous-acroniiale. - dette luxation, heaucoup plus

rare (jue la précédente, se produil par le l'ait de chocs ou pressi(uis

portant directement sur l'extrémiti' exlerue de la < lavicule (.Morel-

Lavallée). Au momeni où se produit le cIku-, l'apophvse coracoïde

doit être un [)eu abaissée par la position de l'omoplate, dont l'angle

inlérieur est porté en dehors, sans (pioi il se j)roduirait une fracture

de l'apoplnse coracoïde avant le (h-placcmeiit eu bas de l'extri-miti'

claviculaire (llamillou).

Cette extrémité se trouve placée entre la face inférieure de l'acro-

mion et la capsule de l'articulation scapulo-humérale. {.es lijraim'uts

acromio et coraco-claviculaire,> sont rompus.

Le diaynoslic est tiré des si^iin's suivants : l'épaule est abaissée

et fortement inclinée; racromiou fait une saillie considcTable (pii

rend plus appréciable la dépression cpii répond à l'i-xtrémité ex-

terne déplacée delà clavicule; enfin l'extrémité interne par un mou-
venu'ut de bascule tend à se luxer en haut et eu avant et la saillie

(pTelle fait dans ce sens est un bon signe de la luxation sous-acromiale.
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I,;i i'(''(lii(rKni -^r liiil cil |i<)rl;iiil l(•^ ('•!). iiili'> en .irrirpc <•! en dfliors.

Lit roiilciilidii <l<iil rire n'jilisrc ri\ sr ;:iii(l;iiil ^iir !•' iiKciriiMijc

inriiic (le l;i |(riHlii(li(in de l:i IiimiIkhi, c'ol-.-i-dirt' m li\;ml IrMiio-

jilalc coiilrc If lioiic de in;iiii("'rr ijiir r;iri;jlr iiilV-riciir ne srcijrlc pas

en dcliors; (l;l(l^ (cllr ikhincIIi' iilliliidr l';i|»<ipli\s(' roracoïdc; sripjiosc

à l:i rciirodiirlioii du di'-|»i:i(-ciiirnl (Ihiiiiilloii |.

('. Lu.xalion sons-coi (icoidicnne. - \^rii'\\r par (iodciiK-rcI l'iiijoii,

ndriiisc par iNdailloii (arl. (li,AVf(;i:i,i:, Dict. cnrijcIo/K) d'aprrs la loi

de CCS autours, cette; variété oxccptioniKîllc est inisc en d(»i]lc par

Néialou, Folliii cl I)u|)lay, Ilaniillou. On ((mijiFciid d'ailleurs très peu

la possibilité de sa production; d'après les auleurs en (jueslion, le

relâchement des li«:anienls sous l'influence de l' à ^^e jouerait un rôle

important; l'extrémité claviculaire viendrait faire saillie dans l'ais-

selle et l'on constate une double saillie formée par 1 acromion d'une

part et par la coracoïde d'autre part.

La clavicule doit être dégagée de dessous raj)0])hyse coracoïde pen-

dant rpi'un aide lève le bras en arrière et en dehors. La conlenlion

est difficile.

2° Luxations sterno-claviculaires

.

a. Luxation en avant ou présternale. — C'est de beaucoup la

plus frécjuente des trois variétés, puisque sur treize cas de luxations

de l'extrémité interne Hamilton en attribue onze à la variété anté-

rieure.

Étiologie. — La cause ordinaire est une chute sur la partie anté-

rieure ou antéro-externe du moignon de l'épaule. On l'a observée aussi

à la suite de violentes contractions musculaires ayant pour but de

ramener les épaules en arrière; la luxation a toujours lieu par cause

indirecte. On a signalé, comme cause de cette luxation, l'andvrisme

du tronc brachio-céphalique. Enfin dans des traumatismes complexes

on a pu voir les deux extrémités internes des deux clavicules luxées

en avant; tel le fait cité par Hamilton consécutif à un accident de.

chemin de fer.

Anatomie pathologique. — La production de la luxation com-

plète nécessite la déchirure de tous les ligaments périphériques de

l'articulation sterno-claviculaire ; le fibro-cartilage interarticulaire

est habituellement détaché de son insertion sternale et suit la cla-

vicule. Le plus souvent l'extrémité déplacée ne se porte pas direc-
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Icnicnl 011 avjint, mais en avant cl en bas ; ce déplacement |)résente

iiK'iiit' jKirlois une très grande étendue; le l'aiscean clavicnlairc du

stcnio-masloïdicn est entraîné en avant par la clavicule.

Dans la luxalion incomplète, la lélc clavi-ulairc repose en partie

sur la surface articulairi' sterno-costale et il si'uible ne se produire

(piuni' désinsertion de la portion antérieure de la capsule ligamen-

teuse et du périoste sternal (Ch. Nélatoii).

Signes et diagnostic. La douh^ur et la gène des mouve-

ments, l'inclinaison de la tète du côté malade, sont des symptômes

à peu près constants de la luxation; mais il n'y a en réalité que

deux signes sur lescpiels il y ait lieu d'insister et(pii sont lôurnis : le

premier par la mensuration, le second |)ar la délormation. La mensu-

ralioii lail voir i|u il existe entre l'exlremilé externe de la clavicule

cl la ligne médiane du slci'num une distance moindre (pic du côté

opposé. L;i dérormation est facile à apprécier, sauf dans 1» s cas tout

à fait exceptionnels où il existe un gonllemeut énorme des parties

molles. Cette délormation consiste dans la présence en avant du

^teruum de la saillie plus ou moins arrondie de la léte de la clavi-

cule, saillie (pii suit les mouvements du membre correspondant,

»pii dt'sccnd (juanil l'épaule est pcu'tée en liant, <pii remonte au con-

liairc lorsipie l'épaule est abaissée.

Dans le déplacement incomplet, on ne constate an niveau de Tex-

tn'milé sternale (pi'une simple saillie peu nianpiée augmentant lors-

(pi'on vient à porter l'épaule en arrière.

(hi a pu confondre cette luxation avec une ex»)stose, erreur gros-

sière (piil suflit de signaler, et surtout avec une Iracture de l'ex-

tn-mité interne dv la clavicule. On a vu à propos de la fracture les

éléments de ce diagnostic; il repose sur la constatation du siège

précis de la déformation, (jui reste à une distance notable de la ligne

nicdiaiie du sternum, et accessoirement sur la mensuration ccunpara-

tive de la clavicule saine et de la clavicule luxée ou fracturée; cette

exploration démontre l'existence d'ini raccourcissement {\v I (t iiti-

mètre au moins dans la fracture.

Pronostic et traitement. — La réduction n'est pas toujours

possible à obti'iiir; parlôis aussi le déplacement corrigé se reproduit

sous l'appareil. Kn revanche, il semble (pie les luxations non réduites

ne soient pas suivies de troubles lonctionnels sérieux ; à cet éuard il

n'y a pas de règle absolue.
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|)(ii\ iiioyriis |»riiM ipaiix cxislcnl, pour ojjcrcr l;i n'dijctioii. On

|K'iil r(''iissir en liiis.iiil r.iriirncr les riKniIos en .'irri«''re p.'ir un ;ii(l«'

(IfMil le ;i('M(iu rs( ^Awcr ;ni inilnu du (Im^ du Idrsst', t;uidi^ ()U ou

vcrilic le rcir.iil eu dclioi's de l;i Irir cliivicuhdrc <-l (ju ou 1 ;iid<' (i.'ir

des pressions cxcnrcs (lircclcinctil ; on |»tul ;iussi cxcrcrr des Ir.ic-

lioiis sur le nicinhrc supérieur.

N('l;iton el DeniMrijUiiy ont (;in|)lo\('; des iipp.irrils à pression londt-s

sur le principe du hiuida^fe herninire.

(lu pourrait avec avantage se servir d'un appareil analoj,'ue à celui

(pie jious avons de'crit pour la luxation sus-acroniiale de- la clavi-

cule.

1). Luxation en haut. — D'après Mond-I.avallée, cette luxation ne

serait que le deuxième temps de la luxation en avant. lji(.'n que

beaucoup moins fréquente que la précédente, cette variété n'est pas

exceptionnelle puisque Hamilton a pu en recueillir 14 ou 16 cas.

Elle se montre à la suite d'un choc, d'une pression violente «pii

agit sur le sommet de l'épaule et l'abaisse fortement en le portant

en arrière.

Outre la déchirure des ligaments périphériques, il faut ici noter

celle du ligament costo-claviculaire ; la tête de la clavicule répond à

la fourchette sternale et dépasse habituellement la ligne médiane ;

dans le seul cas oîi l'autopsie été faite on a vu que le cartilage

inter-articulaire avait suivi la clavicule dans son déplacement.

Le diagnostic se base sur la déformation : abaissement de l'épaule

élévation de l'extrémité sternale, saillie de cette extrémité dans la

fosse sus-sternale.

Le pronostic n'offre rien de spécial; la réduction est ordinaire-

ment facile, la contention au contraire difficile ta réaliser. Ouel que'

soit l'appareil employé, il doit rem})lir comme condition fondamen-

tale d'élever légèrement l'épaule.

c. Luxation en arrière. — Cette variété est très rare ; Hamilton

n'a pu en découvrir d'observations depuis Malgaigne, qui en a signalé

11 cas.

Dans la plu])art des cas, elle semble se produire à la suite de

chocs directs portés d'avant en arrière ; mais parfois aussi la cause

peut être indirecte, comme dans le cas cité par Hamilton d'un indi-

vidu qui fut fortement serré contre un mur par une voiture.

Dans la luxation complète, la tête de la clavicule est placée en
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arrière du steniuin, un peu au-dossous du |d;ni de l;i Irturrlirllc stcr-

îialc, (|U('l(|U('r()is sur le nièun' niveau; dans t'cttc position, elle ((hi-

linc à la trachée, d'où la ;j:ène de la respiration souvent oliservée dans

celle variété de luxation.

Outre cette j^énc de la respiration el parfois de la dé^dulitioii, on

a noté aussi l'arrèl plus ou moins conipicl île la circulalion artérielle

dans le menihre supc'rieur correspondanl par le lait de la compres-

sion du tronc l»racliio-cépliali(|ue ou de l'artère sous-clavière. l^jilin

la délormalion, facile à comprendre, consislt^ dans la préscjice d'une

dépression profonde à la placi' de la saillie (pie forme normalement

la télc de la clavicule; d'autre part, rexln'mité acromiale fait une

saillie plus noialile en haut.

Cette variété de luxation est ordinairement assez facile à réduire

en portant l'épaule en arrière et en dehors ; elle est en même temps

plus facile à maintenir cpie les autres Inxalicms de la clavicule.

L'appareil de conlenlion devra maintenir l'épaule en arrière; on

p(un"ra aussi se servir de la jjosition coninu' auxiliaire en plaçant

sous le malade un coussin élevé de manière à faire porter l'épaule

à faux.

3" Luxntion siniultmée des deux extrémités de 1r clnvicule

ou luxntion totale.

Les faits sont trop larcs pour (pie l'on puisse fixer le mécanisme

de cette luxation : elle semhie cependant succéder à des chocs por-

tant sur la partie postérieure et externe de l'épaule; l'extrémité in-

terne se déplace en arrière, l'extrémité acromiale en haut.

Le diagnostic est étahli par l'existence des déformations propres

à chacune de ces variétés de luxation.

La réduction s'oj>ère en exerçant des tractions sur le membre^

supérieur, l'ne écharpe ou un handajze qui maintient l'oiuoplate fixé

contre le tronc suffit à assurer la contention.

II

LUXATIONS DE L'ÉPAULE OU LUXATIONS SCAPULO-HUMÉRALES

Classification. — Velpeau, Mal^aigne, Nélaton se sont surtout

efforcés de sini])lifier la descri[)tion de ces luxations en établissant
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les ^r(»ii)H's liiiiil.iiiiiiil.iii\ luldiit' (lrsi|ii(ls i^riiNilriit l('> \;iri«'U;s

riiiiirti('cs cllo-iiK'iiics ;"i un iioinlur iiiiniriiiiiii.

i'oHiii cl lMi|)l;iy oui .-MiojMc l:i < hissificiilion Miiv.-iiitr, (|iii (•>{ de-

xrimr cliissiiiiic en Ir.iiicc; rcs ;iiilr(ir> rrcoiiri.iissrnl (|ii;ilrr :jroii|ii"s

(le luxations :

I" Ln.râlions en avant cl en dedans (anléro-inlerncaw

'J" Lu.ration m haa ;

5" Luxation en arrière cl eu dcliors i poste ro-c.rlejmen):

4" Luxations en liant.

i" Luxation antéro-internes.

Anatomie pathologique. — Ce groupe, désigin' j)ar l'anas

[Die. méd. et c/tir. prat., art. Epaule) sous le nom de luxations

médio-ylénoidiennes, comporte lui-même les trois variétés : soiis-

coracoïdienne, intra-eoracoïdienne, sous- clavicu taire, suivant la

position que prend la tète déplacée.

a. Luxation sous-coracoïdienne. — (juelques autres admellenl

(pie cette luxation peut être inconij)lète, la tète l^jumérale restant

encore en rapport étendu avec la cavité glénoïde, sans déchirure

notable delà capsule. Hamilton met en doute l'existence de ces luxa-

tions incom})lctes de l'épaule, et Panas donne à la luxation sous-cora-

coïdienne incomplète des auteurs le nom de luxation extra-coracoï-

dienne. Cette variété a été définitivement établie par les expérienco

d'Hartmann et de Broca. Elle est caractérisée, non pas tant [)ar la

limite du dé})lacement que par Tintégrité toujours absolue de la cap-

sule articulaire ; il n'y a jamais déchirure, mais parfois un décolle-

ment plus ou moins étendu du périoste avoisinant et continuant la

capsule.

Dans la luxiition sous-coracoïdienne proprement dite, la tête hu-

mérale est placée au-dessous de la coracoïde ; les deux tubérosités

restent seules en rapport avec la portion interne de la cavité glé-

noïde. La capsule est toujours rompue en bas et en dedans sur une

étendue de plusieurs centimètres. Les vaisseaux et nerfs non com-

primés restent en dedans et non en avant de la tête humérale

(Panas).

b. Luxation intra-coracoïdienne . — La tète humérale ne répond

plus à la coracoïde que dans une petite partie de sa surface ; elle est

située en dedans de "cette apo|)hyse. Très souvent la grosse tube-
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rosilr l'st nrracliL'e; la capsule est tiécliiivc dans une grande ('tciidne.

Le d('[)lac('iiUiil est limite j)ar la partie postérieure de la capsule (jui

t!st intacte et joue le rôle de a hande d'arrêt » (Faraheul") ; le pn(piel

vasculo-ncrveux reste en dedans de la tète, mais peut être eom|>rimé

entre cette dernière et les côtes (Panas).

c. Luxation sous-clavicidaire.— La capsule est totalement détruite,

aussi bien à la parlie postérieure qu'à la partie antérieure; il n'y a

plus de bande d'arrêt pour liniiter le d('plaeemenl ; la tête bumérale

a cbeminé soit entre le sous-scapulaire et l'omoplate, soit dans l'in-

terstice du deltoïde et du grand pectoral ; elle est tout à fait super-

ficiellement placée dans ce dernier cas.

Il est à remar(|uer (jue, dans toutes ces variétés de luxations, l'ori-

fice de sortie se fait toujours en un même point de la capsule plus

ou moins déchirée; la position de la tête dans l'une ou l'autre variété

est due à la présence ou à l'absence, à l'injportance de la bande

d'arrêt.

Étiologie, mécanisme. — L'ù'^e adulte et la vieillesse, une

luxation antérieure, sont les causes [)rédisp()santes de ces luxations.

Le mécanisme est souvent difficile à établir, parce (pie les malades

savent rarement exj)li(pier la manièn' exacte dont l'accident s'est

produit; mais les e\[»ériences cadavériiiues faites par plusieurs

(birurgiens ont comblé cette lacune. Le mécanisme ^jéïK-ral des

luxations de ré|>aule recomiaîl deux in(Kle> distincts : l.uilol, à la

suite d'un clioe din'ct, d'une cbute sur ré|»aulf, elioc babituel-

lemenl porté d'arrière en avant et de dehors en dedans, la tête

bumérale est projetée hors de sa cavité de réception; tantôt la cause

est indirecte; la luxation se produit à la suite d'une chute sur la

paume de la main ou sur le coude, le bras étant j)lus ou moins

écarté du tronc; parfois encore la tête se luxe dans un mouvement

d'élévation forcée, ciunme celui (pii résulte de la suspension par

une cause (pielcon(|ue, le poid^ du corps étant l'apiil du déplace-

n>ent. Dans ces dilférenles circonstances, la t»-le bumérale vient

presser sur la partie antéro-interne de la capsule, et lait effraction

à ce niveau si la violence a une action sulfisanle; la direction (jue

présente l'humérus et surtout l'intégrité jjbis ou moins grande de la

piirlie postérieure de la capsule expliijuent les variétés de luxation

(jui peuvent se produire.

Si tel est le mécanisme général de ces luxations, (pu'bjues i au^e
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riiliTiil jiliis |i;ii'li(iiliri-ciii(iil r\\ jeu d.iiis (cF'l.iim'S v;iri«'lrs ; c'rst

iiiiisi (|iir |Hiiii- l.i s(Mis-c()rii(r)ï(lic/iiic dite ificomjili'ic l'.iclioii mu-rij-

l.iirc |)(iil rire iisscz soiivciil iriV(Mjii('r : iiioii\<iiiciils violciilv, ((mi-

Ndlsitiiis, r|iilr|)si('; (('Ix-ikI;!!!! , pour lliiil iii.Miii cl |}r()(;i, ri'lN' |iix;ilioii

sci'iiil |»r('^(|iir l(piii(iiir> de (miisc (lin-clc ; l;ltl(li^ «(iic les Iniiiiii.iliviiM.s

iiMlirccJs |ii(Mliiis(iil plus (»r(liti;iicciiictil |;i lii\;ilioii >(»ij>-cor;i( oi-

(liciiiic l\p(' (M;il^fai',nH'). l.iiilrii-coiMcoKliriiuc d l.i M)iis-rhiNinil;iirr

soiil, produilcs jiiissi Idcii p;ic riiii (jiic j);ir l",iiiti-c iii(''(;ijiiviiic : -nlin

l:i lorsioii sciiddr prciidir nnr

p.'ii't iiiiporhinh- diiii> les d<Mi\

'*^<^imii:.-.-^^ dcrnirrcs vîiri«'t<'s d'.-mas).
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—

-^ v^^at' "----.-- ^ Signes et diagnostic. -
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—

p^
.' L---^Hp

'-''^ lii\;ili<Mis aniero-nih'iiics

t, _^— : "W) pr('M'iilciil MU ccrliiiii iioiiilirr

v// / / 1 de syni|)loiii(!s cl tic >i;:iics

%/ ! /^t romnuiMs : la douleur, l'cccliy-

W/ /Hk ^ ^ mose, rincliiiaisoii de la tclcdii

^. côté blessé, la l'ornic plii> (mi

jj ^^^^ moins triangulaire de r(''|)aule

résultant de raplatissenieni du

nioii^non, la modification daiis

la direction d<' l'axe liunn'ral, la

'^^
•

'•-' ^^"~^-^
dépression en sorte de cou[) de

hache au niveau de l'insertion

brachiale du deltoïde, le'soulè-
Fij;. <So. — Luxation sous-caracoï(liciint'. — .1

A, aplatissement ,iu inoi,no„ ,io lépaul. ;
^^mcnt plus OU moms marque

B. acroniion: (".. tèic (ir ihniiiôrus. de la paroi antérieure de l'ais-

selle, la difficulté et la douleur

des mouvements spontanés ou communiijués de l'épaule, et par-

dessus tout la saillie de l'acromion et la dépression facilement

appréciable que laisse au-dessous de cette apophyse la tête humé-

raie déplacée ; dépression que le doigt transforme en cavité profonde

dans laquelle on refoule le deltoïde. Cette déformation est un signe

fondamental de toute luxation antéro-interne.

Chacune des variétés présente des signes propres qui la font

reconnaître et différencier des autres.

a. Luxation sous-coracoïdienne . — L'abduction du membre et

un degré marqué de rotation en dehors existent d'une manière con-
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stante; l'avant-hriis est dans la (Jciiii-llcvioii. [/alloiif^enieiit est dil-

licile h apprécier; le coude est écarté du Iroiic et il est iiiipossiMc

de l'en ra[)pn)cher.

La paroi antérieure de l'aisselle, mesurée du milieu de la clavicule

au milieu du hord inférieur, est auirmenléc dans sa haut«'ur. Par le

palper du creux axillaire on sent, à (leur de peau, la saillie arrondie

de la tète humérale, se dé[daçant sous le doi^^t dans les niouvemenls

de rotation imprimés au bras. Elle est place'e diri'ctement sous

ra[»opliyse coracoïde, qui ne peut être reconnue que par une explo-

ration méthodique, qui consiste à mesurer du côté sain la distance

qui sépare l'articulation sterno-claviculaire de l'apophyse coracoïde

et à reporter cette mensuration du côté lésé (Farabeui). La luxation

incomplète des auteurs, extra-coracoïdienne de Panas, présente un

ccrlai!) nombre de caraclères très voisins de ceux (pie nous venons

(rindi(|uer; les signes physiques en rapport avec le dej^Té du di'pla-

cement sont moins accusés; il existe une forte rotation eu dehors

(Panas) et le coude est plus ou moins rapproché du tronc.

h. Luration in tra-coracoulienne. — Cette variété ofl'rc une

grande ressemblance symptomatique avec la sous-coracoïdienne;

néanmoins, en tenant compte des signes suivants, ou la différencie

facilement de cette dernière : la dépression sous-deltoïdienue est j)lus

accusée, le bras est dans une légère rotation en dedans, l'c-pitrochlée

regarde en arrière; le creux sous-claviculaire est eiïacé. Dans l'ais-

selle on perçoit la face interne de l'humérus, la tète ellr-njéme ne

})eut être sentie que par une forte abduction près de la paroi costale.

Lnliii le repère anatomi(|ue, c'est-à-dire l'apophyse coracoïde, plus

facilement appréciée dans cette variété ([ue dans la précédente,

montre ([ue la tète humérale est située à son côté interne.

Luxation sons-ciaviculaire. — Très différente est la physiono-

mie de cette variété : le coude est rapproché du tronc, le bras sans

rotation (Malgaigne) ou dans la rotation en dedans (Panas). La tête

humérale n'est pas sentie dans l'aisselle, même avec l'aide d'une

forte abduction, signe (|ui, à lui seul, suffit pour différencier cette

variété de la luxation intra-coracoïdienne. La paroi antérieure de

l'aisselle est soulevée par une saillie arrondie, plus ou m(»ins r;q)-

prochée de la clavicule, (|uelquefois entre le deltoïde et le grand

pectoral, parfois sous la peau (Malgaigne).

Diagnostic des luxations avec les autres traumatismes
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de IVipaule. hiuis les circoii.slaticj's (>r(liri;iin's, le (li.i;:rn)^tic rst

liicilc : il M rxislc \ri"il;ilil(iii(iil (|r (lilliciilli' (|iir s'il \ :i Mil ;:oii[l<;-

iiiciil corisidrr.-ihlc di; la n'-'.'iiMi ou iiih' cxtrciiic scnsiMIilr du nialadc

JKiiis CCS cas, il pciif ctrc iM'ccvMiiic de lajrc l'cxploralioii sous le

soiiMiicil cld()r()i()rini(|iic.

La coiilusion de rcpaiilc, l:i paraivsir du (IcIIomIc, la jiix.ilioii lic

rextréndtc externe de la «iaviciilr, son! des al^ccli(Jr)^ tpii ne xtoiiI

pas coidbndiies avec les luxations (piand on y rc-^ardc a\ce une cer-

laine allcnlion. La connaissance inexacte de la conformation du

nioij^non de l'épaule peut l'aire croire à une luxation alors ipiil n'en

existe pas.

En effet, la tète humérale n'est pas exactennent placée sous l'acro-

niion, mais sous le ligament acromio-thoracique; il en r«>ujle er»

arrière d'elle un espace déprcssible dans lecpiel on [)eut enfoncer le

doigt et sur lequel llennequin a attiré l'attention.

Les fractures de l'extrémité supérieure de Ihumérus ont donné

lieu à des erreurs. La fracture du col anatomique donne lieu à une

rondeur du moignon de l'épaule, au lieu d'un aplatissement, et il

n'y a pas de dépression sous l'acromion. C'est surtout avec la frac-

ture du col chirurgical avec fragment faisant saillie dans l'aisselle

([ue la confusion a été faite; mais encore ici il suffit de placer le

doigt sous l'acromion pour voir qu'il ne s'y forme pas de j)rofonde

dépression; déplus, la saillie du fragment axillaire est irrégulière,

n'est pas arrondie; enfin il existe une crépitation évidente, une dou-

leur exquise parfaitement localisée, réveillée })ar la jiression en uji

point précis, enfin une vaste ecchymose pouvant s'étendre jusqu'au

bassin.

2' Luxation en bas, luxation sous-glénoïdienne.

il existe, à l'éuard de cette luxation, des différences nond)reuses

d'interprétation. Malgaigne la considère comme rare et n"a pu en

citer que 12 cas; Hamilton la regarde comme extrêmement fré-

quente et en fait le type le plus ordinaire des luxations de l'épaule;

il y a dans cette manière de voir une confusion évidente; à l'exemple

de Malgaigne, de Follin et de Duplay, de Panas, nous tenons la luxa-

tion sous-glénoïdienne comme rare relativement aux luxations antéro-

internes.

Anatomie pathologique. — La tête humérale est placée sous
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la cavité ^Ménoïïle, répondant à la petite surt'are d'insi-rlidn de la

longue portion du triceps ; elle reste séparée de ra[)opliyse coracoïde

par nn intervalle de 2 à ô centimètres et sur un plan vertical qui

passe un peu en dedans de cette ap(»physe. Très souvent la décliirure

de la capsule s'accompagne d'un an-aciiement de la grosse tubé-

rosit('.

panas admet deux varié'lés de cette luxation : I" dans l'une, le col

anatoniicpie répond à la petite surface triangulaire d'insertion du

triceps (variété scapitlaire} ;

2" Dans l'autre, la grosse tuhérosité seule repose sur cette sur-

face; la tète est plus en dedans sur la [)aroi des côtes, au niveau

généralement du troisième espace (variété costale). Dans les deux

cas, la déchirure capsulaire, large, siège à la partie inférieure ; mais

ce (pii les caractérise, c'est la conservation du ligament j)ré-gléno-

sous-huméral (|ui bride la tète et empêche la luxation de se trans-

former en sous-coracoidienne.

A ces variétés déjà rares on peut ajouter les variétés, encore plus

rares, de la luxation erecta, dans laquelle le bras demeure en exten-

sion com[)lète et la variété sous-tricipitale de Farabeuf dans laquelle

la tète hmnérale s'engage sons le tendon du triceps et s'étrangle

dans la boutonnière formée entre celui-ci et les tendons des muscles

grand rond et petit rond.

Contrairement à l'opinion d'ilamilton, cette luxation est générale-

ment produite par cause indirecte; les expériences et les faits cli-

niipies montrent (ju'elle est déterminée par un choc agissant sur li-

membre sui)érieur élevé et dans la rotation en dehors.

Signes. — L'épaule présente la même déformation (pie dans les

luxations précédentes; toutefois ici le creux sous-claviculaire est

conservé. L'attitude du bras est spéciale, // est très écarté du tronc:

cet écartement peut aller jusqu'à l'angle droit. Il existe un allonge-

ment réel de 2 ou T» centimètres.

Le signe capital consiste dans la présence de la saillie humérale

dans l'aisselle, prescpie sous la peau, tantôt près de la j)aroi anté-

rieure, tantôt ra|)prochée de la paroi postérieure, parfois contre les

cotes. Dans tous les c^is, la tète humérale reste à distance man(uéc

(le l'apophyse coracoïde.
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.7' Luxations postéro-externes.

C.L's liixiilioiis ^oiil J)lll^ rrt''(|iiriil('s (jii'oii iM' le croit ;:(';in'ral('iiM'iii

(P;mas); vWes soiil en (;llrl jciiTois im'comiiics à caiisfr «le l.i disjHH

silioii :iii;il()iiiii|iii' (juc |)r('>(Mil(' 1 .icroiiiioti (es|>.'i(-c >oiis-;i(-ntinial

|>()stcrit'ni- de ll('iin(i(|iiiii) jiiasquaiit assez racileiiieiil le «l(''j)Ia('('iii('iil

de rimiiK'nis cm arrière.

On on distingue deux variétés : sous-acromiale, sous-epineune.

a. La luxation sous-arromiale semble être rjuelquelois incoin-

j)lèle, du moins si l'on s'en rapporte aux expériences, et dims ce cas

la tête humérale répond encore au bord externe de la cavité glénoïde.

Dans la luxation acromiale complèiey habituelle, la tète de riiuiiK'ru-

est placée au-dessous de l'angle postérieur de Tacromion.

b. La luxation sons-épineuse est la seconde étape du déplacement

postéro-externe de l'humérus; cette variété, beaucoup plus rare que

la précédente, n'oiïre peut-être pas le même mécanisme.

Mécanisme. — Dans la seule autopsie de luxation sous-épineuse

qui ait été faite (Malgaigne), on a observé en même temps des frac-

tures de l'omoplate et des côtes, l'arrachement des insertions des

muscles sous-scapulaùc, sus et sous-épineux et petit rond ; il semble-

rait donc que cette luxation soit le résultat de traumatismes d'une

extrême violence.

En ce qui concerne la luxation sous-acromiale, on a noté qu'elle

pouvait se montrer à la suite d'un choc, d'une violence transmise

par le membre supérieur et agissant de bas en haut et d'avant en

arrière. Les expériences de B. Anger et de Panas ont montré que la

rotation en dedans jouait un rôle important dans la production de

cette luxation. Enlin la contraction musculaire, que l'on ne peut incri-

miner qu'exceptionnellement dans les autres variétés de luxations de

l'épaule, prend ici une grande place comme cause déterminante.

Malgaigne a noté que, sur 29 cas de luxation sous-acromiale, 8 fois

elle était due à la contraction musculaire ; c'est le {)lus souvent pen-

dant les mouvements violents et convulsifs de Tépilepsie qu'elle se

produit dans ces conditions.

Signes et diagnostic. — La luxation sous-acromiale présente

une physionomie très différente de celle des autres luxations de

l'épaule que nous avons étudiées jusqu'ici. L'attitude du bras est
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particuliiTo : le mcnihre est dans la rotation en dedans, le coude

porte' (Ml avant et assez ra|i|>roelié du tronc. I.a déi'ornialion consiste

dans un aplatissement de l'épaule seulement à la partie antérieure;

le doi'jfi placé sous l'angle antérieur de l'aeromion détermine une

dé|)ression, un vide à ce niveau, lait très appréciable par comparai-

son avec le coté sain. \'a\ arrière de l'articulation existe une saillie

arrondie et dure, dont on détermine facilement le siège précis sous

l'angle postérieur de racroniion en traçant sur la peau le relief d<'s

saillies osseuses de la région. On ne sent rien dans l'aisselle.

I.a luxation sous-épineuse est reconnue à la position de la tète

liumérale en arrière et en dehors de l'angle [)ostérieur de l'aeromion,

dans la fosse sous-épineuse.

4" Luxation en haut ou sus-coracoïdienne

.

dette variété est très rare : c'est à peine si Ton |)eut en citer une

dizaine de cas. La tèle humérale est placée au-domus de l'apophyse

coracoide et un peu en dehors d'elle. Dans un cas de Holmes, cette

apophyse était fracturée; mais cette fracture n'est pas nécessaire

pour ([ue la luxation se produise.

Les expériences cadavéri(jues de H. Anger montrent que cette luxa-

lion s'accompagne de grandes di-chirures musculaires ; Panas a con-

staté (|ue, pour la |)roduire e\|)érimenlalemenl, il fallait j)ousser for-

tement en haut le hras préalahlement placé dans la rotation en

tieliors, le coude près du tronc.

(jCtte luxation n'est cependani pas toujours le résultat d'une cause

indirecte agissant à la manière des expériences précitées; car, dans

son cas, Malgaigne dit que la luxation était de cause directe.

Le signe ca[»ital de cette luxation, dont il est difhcile de tracer le

lahleau clini(jue coiuplet, consiste» dans la j)n''sence au-dessous et en

avant de l'extrémité externe de la cla\i(iile d'une forte saillie arron-

die dont les caractères physi([ues attestent lacilement la nature; cetle

saillie masqu(> l'apophyse coracoïde et déforme conside'rahicmciil la

région. Le bras paraît raccourci.

lia tèl»^ hum(M'ale se sent entre l'apophyse coraciude l'I l'aeromion

et d('passé d'ordinaire d'un centimètre environ le nive.ni de ees s.iil-

lies osseuses.

Pronostic des luxations de l'épaule. — Les luxations de

l'epaule présenteiil un pronostic lu-nin, d'une manière générale:
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('(|)('ii(l;uil, cil (iciiors (le l'iirf'diiclihilil»' (|iii iriIrMÎm- (l'i(ir\il,i|i|i-

iiicdiivi'iiiciils, (•(•rl;iiii('S(oiii|)li( ;ili(KiN |Mii\riil se jimmiIpt iiirinc j |.i

siiilr (1rs lii\;ili(nis n'-diiilrs.

Au j)()iiil (Ir vue (le \n rcdiiclion, il itu|i()rl''. «Ij'hiMir (jeux ciii-

i^ories : les liix.itions rcceiilc^ i\\ 1rs lii\;iti(Mis (tncicnnes. Les hix;i-

lions ircciilrs Av |tr(''M!iil(iil |i;i^ (riiilnhidr de grandes difficiilh's de

r(''dii(li(ni ; htiildois d est lioii de s;i\()ii' (jijc, d;iris certains cas, les

luxations iiilr.i-cotacoïdicniios cl sous-(:l;i\i( iilaircs riccessitfînt di-v

inaïKcuvres diverses cl réitérées.

A |dus f(trle raison, h'S luxations (jui datent <léjà d'un moi> ri un

mois et demi, lu.rations anciennes^ en un mot, ollrent-elles des dil-

(icultés sérieuses, parfois insurmontables en raison des modifications

variées (adhérences, rétractions fibreuses, musculaires) qui se jir<>-

duisent autour de la tête humérale et qui l'enserrent dans une nou-

velle capsule de plus en plus dense. Il existe toutefois à lépird d<! la

période de réductibilité de très notables différences suivant les

variétés de luxation de l'épaule. La luxation sous-claviculaire

devient irréductible au bout d'un niois et demi
; presque toutes les

autres variétés ont pu être réduites au bout de cinq à six mois; enfin

Sédillot a cité un cas de réduction d'une luxation sous-acromiale

datant de un an et quinze jours.

A côté de cette bénignité du pronostic eu égard à la longue période

de réductibilité qui permet de corriger des erreurs de diagnostic et

de réitérer des manœuvres qui ont été insuffisantes, il faut placer

les inconvénients des luxations anciennes et les dangers que présente

leur réduction.

Accidents, et complications. — Or, la majeure partie de ces incon-

vénients et de ces dangers peuvent se montrer aussi, quoique mctins

fré(jueniment, dans les luxations simples, récentes, non réduites, par

le seul fait du déplacement violent de la tète humérale qui va oflén-

ser les organes de l'aisselle; il nous semble donc qu'il y a lieu, jkhu'

éviter des redites, de décrire dans un paragraphe unique les compli-

cations des luxations réduites ou non, tout en faisant remarquer ([ue

tel accident se montrera surtout dans telle ou telle condition.

1^ Accidents primitifs. — Les fractures des parties osseuses voi-

sines (tubérosités) sont rares; elles ne présentent d'autre intérêt (jue

de mettre parfois l'obstacle à la réduction.

a. Vissueau dehors de la tête humérale transformant la luxation
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ordinaire eu luxation ouverte on exposée, est un aecideiil dont il est

lacile de eompreiulre la ^Tavite; mais il est très exceptionnel.

h. Le tléplacemenl de la /r/edansla poitrine n'a été signalé (piiioi'

l'ois jus(|u'iei; une fois aussi a été observée une fracture des deuxième

et troisième côtes (Verneuil).

c. lilcssure de iartère axillaire. (A'tte complication a été notée

un certain nombre de fois à la suite des manœuvres de la réduction,

particulièrement des procédés de force exigés [)our la réduction des

luxations ancieimes. Il n'existerait ([u'un seul cas de lésion de l'ar-

tèri; axillaire par le seul fait de la luxation, avec coni|»ression ayant

amené la gangrène du membre (Panas). La lésion (|ui se produit en

[)areil cas est une rupture de l'artère, se traduisant par nn ensemble

symptomati(|ue variable. Tantôt il en résulte un anévrisme circon-

scrit, se développant li'utemenl. c'est la condition la plus favorable;

tantôt c'est un anévrisme diffus [)rimitif ou secondaire, s'accompa-

gnant d'accidents gangreneux rapides débutant par les doigts, et

d'un cortège syniplomati(pie extrêmement grave, dans les cas sur-

tout oii le lover de l'anévrisme est en conununication avec le champ

articulaire. La ligature de la sous-clavière a été plusieurs fois j)ra-

tiipiée pour des cas de ce genre avec des résultats variés; la désarti-

culation de l'épaule seule })eut être opposée à l'anévrisme diffus

accompagné de gangrène.

(/. La rupture de la veine axillaire est beaucoup plus rare, néan-

moins elle a été signalée trois fois (Panas).

e. La rupture simultanée de l'artère et de la veine aurait ét(''

signalée une fois.

En sonune, ces complications vasculaires n'ont été observées, sauf

le cas cité plus liant, qu'à la suite de manœuvres violentes de réduc-

tion; il en est de méma de certaines complications, telles (jue les

déchirures étendues de la peau, des nmscles et des tendons.

/". Les complications nerveuses, au contraire, préexistf.'Ut souvent

aux tentatives de réduction, et il est bon (jue les malades en soient

prévenus avec soin; ce sont tantôt des tractions, des élonj^ations ner-

veuses, plus souvent peut-être des compressions. Ces compressions

sont re'alisées fréquemment dans les luxations intra-coratîoïdiemie et

sous-claviculaire et le ph xus brachial peut se trouver compris entre

les côtes et la tête humera le.

"2" Accidents secondaire^i. — a. Ces lésions nerveuses donnent

l'ATHOI.. KXT. — IV. 42
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lieu ;i iU'> j»;ir(''si('s, // <lrs j^firalf/swa ijiii iiihTcssftrit sui'toiil l;i iiiuli-

liU'. T;m(o( ce soiil des |tar;il\si('s |»;ii liillrs ()((ii|»;int sciili uK-nl !<•

(Iclloïdc (c()iii|)n'ssi()ii du nerl" ninoiillexcj, laFjlôt (îIIcs o((U|Miit loiil

II! Icrritoirc du plexus l»r;t(lii;il, îivcc pn'domin.irirc ('Icrtivc sur le

iicrl" nidiiil. I.a inarclic de ces p.'indysics csl v.iri.iMo : jnir/ois elles

eèdcMil iMj)ideiiu;iil à un traiteineiit a|)|»r()|)ri(' ; trop souvent «dles sont

j)crsistant.es, reheJles au Irailemeiil cl >onl sui\ies d'alroj)liie el

d'impotence fbnctionnellcî.

h. Une complication assez fréquente est l'arthrite, persistant (juel-

(luelois des mois ajirès la réduction, el pouvant am<'ner à sa suite

Tatropliie du deltoïde (;t des muscles périarticulaires, des raideurs

persistantes, toutes con-

ditions (ju'ii n(;laut pas

perdre de vue lors-

qu'il s";ii.'il de fixer le

pronoslic.

Enlin la tendance

aux récidivea doit être

expressément si^malée,

surtout dans les luxa-

tions de l'épaule ; c'est

un lait d'observation

commun.

Traitement des

luxations de l'é-

paule. — Les nom-

breux procédés qui ont été préconisés pour réduire les luxations de

l'épaule peuvent être ramenés, en sonuiie, à une réelle simplicité
;

ils peuvent être groupés sous deux chefs : méthodes de douceur,

méthodes de force.

A. Méthodes de douceur. — La plupart, des procédés faisant partie

de cette méthode ont pour but de mettre les muscles dans le relâche-

ment par la position donnée au membre luxé, et de remettre la tête

en place par des mouvements communiqués ou par des pressions

directes. 11 sera question ici de la réduction de la luxation sous-

coracoïdienne prise comme type. La méthode de douceur comporte

elle-même trois groupes secondaires :

I" La pression directe. Réalisée soit avec les doigts, soit avec le

l"i|^. SC). — l'iii du (leuxit'ino l('iii|ts du pi-ocôdé de Koclicj'.

Ou a lait exécuter à lluuuéius uue rolalion externe,

de inanièie (juo l'avaut-bras fléclii à an*;lc droit se |)ortc

directeuient eu dehors.



LIXATIÛNS l)K L hJ'ALLE. . GJ'J

utiKHi OU 1 ;ivaiil-br;is, placés dans l'aissollf, celle pression simple

lionne rarement des

résultais favorables

,

sauf lorscju'il s'agit de

sujets |)en musclés ou

de luxations récidi-

vantes.

2" Les itrocrdes dits

de dé<j(i(jenient, (jui

comprennent : (i. la

rota lion en (ledans,

(jui date d*liip|)ocrale

et n'est ((u'un procédé

fort infidèle ; h. la ro-

tation en dehors, pré- ... ^_ _, ...
* ri^.n/. — 1 l'oisiniif liMiips. I,t> coiiih' jiim|iic-I:i ii|i|ilii|iir

COmsee [)ar Syme et (•(•ulrt' le Uonc, osl porlù diiuclfiut'ul t'M avant cl on

I liant.
par Lacour.

Dans ce procédé on

porle daliord le bras borizontalement en debors et en avant, en fai-

sant de l'extension, puis le mem-
bre est amené dans la rotation en

debors; enfin, dans un dernier temps,

on im[)rime au bras un mouvement

de rotation en dedans en abaissant

le coude. Si, connue le vint Mal-

^ai^n(\ on modifie le procède'" de

Syme-Lacoiir en portant le bras en

baut et en arrière au lieu de le pla-

i<**''%,;^^^ <^iJÊ ^ cer en avant au jtremier temps, on
^<^r_aH^ al

^ réalisé d'une manière assez frap-

pante le procédé, très en vo|j;ue au-

jdurd'bui, réglementé et précisé par

Kocber et qui porle son nom.

Voici résumée la description du

procédé dit de Kocher :

1" temps. IJapprocber le coude du tronc en le portant en

arrière, tléchir lavant-bras.

'2' temps, jiotation en debors, le coude toujours collé au tronc.

KiK. SS. — Luxation rriluilc
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Tr liiii|)s. I*iirl( r le (-Diidr en ;i\;iiil <l ni li.iiil en le jii.'iinlcnaiil

(liiiis l;i l'ol.'ilioii l'ii (li'lioi's.

A" lriii|is. lîol.ilioii cil (Ird.iiis.

Il l'sl ijtil(î (le liiisscr un iiilcrv.illt; de 1 ti ;i 1 miiiiilc iiiln- ( Ii.kjiic

l(iii|is, cl siirloiil, ciilrc le second et le Iroisiènie.

c. \,'('l('r(ili()n, |»n)((''(l(' ipii donne pîirlois de très ïxms rt'>nlt;ils

joini .\ l.i j)ressi(in ;i\ill;iire.

Lnrs<|nc ces divers moy(!iis onl ('cliom'', cl r»'cliec est :jsse/ l'n'-

(|iiciil d'jialiiludc dans les luxations inlra-coracoïdicniics (;t soii--

clavicidaires, on a recours à la niélliode de force.

B. M('l/iO(les (le force. — Dans tous les procédés (jui relèvenL de

ces niélhodes, il existe trois manœuvres réalisées par des moyens

variés : l'extension, la contre-extension, la coajitation.

1" \j'e.rlension est pratiquée par le cliirur^ien liii-inènie, \r.iv des

aides ou par des machines à traction si la résistance à vaincre est

très considérable.

Le point d'application du lacs extenseur nest pas inditlérent : on

a l'habitude de placer le lacs à la partie inférieure du bras au-dessus

de l'articulation du coude; la traction ne s'exerce ainsi que sur \'\\\i-

mérus, et de plus, l'avant-bras étant libre et tléchi, on peut im-

primer à l'humérus des mouvements de rotation, auxiliaires pn'-

cieux de la réduction.

On peut développer, à laide des moufles et des machines, une

traction énorme, mais il semble que la continuité de cette traction

soit plus importante que sa violence, et l'on trouve une preuve frap-

pante de cette vérité dans le succès de la traction élastique proposée

et réalisée en 18()6 par Th. Anger et Legros dans le service de ^N'élaton.

Panas donne dans les termes suivants la description de ce procédé :

« Un drap plié en cravate, dont le milieu passe sous l'aisselle et les

deux chefs réunis derrière le cou du malade, se fixe à l'un des mon-

tants du lit en fer d'hôpital, sert à la contre-extension.

(( Un tube en caoutchouc de la grosseur du petit doigt, environ de

GO centimètres de long, passé cette fois dans l'anse d'une alèze appli-

quée comme à l'ordinaire au bras, se trouve fixé sur l'autre montant

du lit, pour exercer l'extension. 11 est à noter que pour augmenter

la force du tube en caoutchouc il suffit de replier celui-ci autant de

lois qu'il le faut. » Il faut laisser la traction s'exercer pendant 120 ou

50 minutes.
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Le sens de la traction n'est pas sans iniporlante. La Iratlion ver-

licale en hani, ti-ès anciennement pratiquée et préconisée en France

par Ma!^^'li^Ile, présenterait l'inconvénient iirave d'amener |)lns l'ri'-

(pienunent des ruptures vascnlaires (Ilamilton); aussi ce cliirur^ien

conseille-t-il a|)rès beaucoup d'autres la traction en Itas et liori/on-

tale. La majoritc' des chirurgiens adoptent une direction de; traction

intermt'diaire, c'est-à-dire l'extension horizontale ou ol)li(|ue en haut.

D'ailleurs, il tant bien dire rpie, dans (juchpies cas, c'est par tâtonne-

ments (pic l'on arrive à trouver la bonne direction, et après plusieurs

essais.

ti" La contre-r.rlension a [lour but d'immobiliser l'omoplate en

maintenant le tronc. Elle peut être réalisée de diverses manières : on

se sert assez souvent d'une alèze pliée en cravate dont le plein lixe le

tronc, et dont les deux bouts sont lixt's à | oiiil lixe on niainlenns

par des aides.

Enlin l'extension et la contre-extension peuvent vive, siniulhun'-

ment exercées par des machines, telles que celles 'de Hobert et de

(lollin ou celle de Jarvis.

7)" La coaptation s'opère j)our ainsi dire d'elle-même à la suite

des manœuvres précédentes; il suffit d'exercer une pression dans

l'aisselle, avec les doigts, pour la voir se produire. Cette pression

peut être laite aussi avec lavant-bras ou le genou; en même temps

(pie celte coaptation est faite on ramène le bras en dedans en lui

imprimant un degré de rotation.

La luxation intra-coracoïdienne a ("té souvent réduite assez faci-

lement par l'extension horizontale aidée dnii mouvement de bascule,

saiN aucune rotation; le procédé de Koclier aurait aussi donné cpitd-

(pies succès. (Juanl à la luxation sous-acromiale, on la réduit géne'-

ralement sans difficulté en exerçant sur la tète huméraN» une pres-

sion directe d'arrière en avant, pendant (ju'un aide praticpie

rexlension.

Lnfin l'anesthésie cbloroformi(iue reste une ressource dans les cas

où il est impossible de vaincre la résistance musculaire, et surtout

dans le cas où il s'agit des variétés intra-coracoïdieime et sous-clavi-

culaire, il ne faut pas toujours compter ^nr l'eflicaeité des moveiis

de douceur.

Luxations anciennes. — 11 est difficile de préciser les limites de

la réduetibilité; si, aj)rès 6 ou 8 semaines, les elï'orts de réduction
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rclioiicnl .issrz soum'hI^ il scmMc (r.inlrc pMrl <|n on |miiI <'sp(^rfr

réduire iimiiilr liiN.ilioii dr l'/ji.nilr (|iii n'.i jcin plii^ de .'» ou (i iii(»is;

iii.'iis \\ l.iiil ('liildir des disliiMlion^ ; c est ;iinsi (|ii<- l:i lii\;ili<iii

suiis-cl.ivicid.iirc dcviciil Irès r;i|)idciii<'iil irn'diicljlde (I iiini*» on

I mois cl d('iiii), hiiidis (|iii' l;i lii\;ili(»ii ^oii>v-;irromi;tli' n-^li- In--

l()ii^(,('iii|)s n'-diiclildc; Si'dillol cîi ;i ii'diiil mif d;il;iiil de un ;ni ri

([uchiucs jours.

Si les |)roct;dés qui réussissent dans les lii\;itioiis nVcnto ikiivciiI

aussi donner de l)oiis ri'sult.ils diins 1rs liix^lioiis ;iii<i(înn(îs, ce sont

seuleiiieni les proeédés de lorce. Kn parlieidier, les a|)|».'ireils U [rm-

lioii ^nidiiée, soil la niaeliine de IU)l)ert cl (lolin, soit r;ijiislciir' de

Jar\is, peuvent èlre utilement enij)loyés.

L'irréduetihilité des luxations anciennes a donné lieu à (Jes inter-

ventions sanglantes. Mears (de Philadelphie) a pratiqué d;ms deux

cas Toste'otomie du col humerai dans le hnt d'amener ime pseudar-

throse, et le résultat a été satisfaisant. Polailloii a si;:rialé à la

Société de chirurgie, en 1882, un l'ait de luxation irréduclihle dans

le(|uel il avait dû sectionner des tendons et des adhérences fihreuses

pour pouvoir obtenir la réduction.

Actuellement, il vaut mieux pratiquer l'arthrotomie et réduire la

tête, si possible, après débridement ou détachement des portions

résistantes de la capsule; sinon, on peut être amené à l'aire une

résection plus ou moins étendue de la surface articulaire de l'hu-

mérus. Cette résection s'impose ([uand la cavité glénoïde est rétrécie

ou quand la tête humérale est hypertrophiée ou très déformée.

LUXATIONS DU COUDE

On décrit sous ce titre deux groupes très distincts de déplacement :

i'^ les luxations simultanées des deux os de Favant-bras, qui consti-

tuent à proprement parler les luxations du coude; "2" les luxalions

isolées du radius et du cubitus.

La ])lupart des faits qui ont trait à l'étude de ces deux luxations

ont été indiqués par Denucé dans son important mémoire de 185K

et dans les articles plus récents des deux dictionnaires (Art. Coude,

Denucé, Pingaud).
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i" Luxations de lavant bras.

Siiiv;ml la tlircction prise par les os (irplaci-s on a divist' cts luxa-

tions en : A. In.rafions en arrirrr; II. hualionn en atuint; (1. liua-

tions en dehors; \). hixationa en dedans.

A. — Luxations en arrière.

Étiologie et mécanisme. — l-a lu\ati(tn iii arrière est de

beaucoup la |»lus rré(|uenle; c'est en (piehjue sorte la luxation

typi([ue du coude, l^ne cause prédisposante incontestable est l'enrancc

et l'adolescence, Le plus souvent, la luxation succède à une clnitc

sur la paume de la main, le bras dans l'extension; plus rarement

elle, est le résultat d'une cbute sur le coude, l'avant-bras plus ou

moins lléclii.

Dans la cbute sur la jKuime de la main, l'apopbyse coronoïde ne

se dé^a^e pas de la trocblée par le simple lait d'une extension même

exaf^érée du bras; il l'aul, outre celte extension, (ju'un écartemeiil

des surfaces articulaires se produise à la partie interne du coude

(Poinsol). La ru[)ture des ligaments internes (pii jiermet cet écarte-

ment s'ex[)li(pie par la tendance du bras à se porter en debors (mi

même tem|)s ([ue le tronc, tandis (jue les os de lavant-bras sont

immobilisés et constituent une sorte de pivot.

Dans la cbute sur le coude, le bras en tlexicm [)lus ou moins mar-

([uée, Mal^aigne avait déjà siptnalé la nécessité d'une abduction ame-

nant la rupture des ligaments internes; Dingaud a montn'' (pie le

mécanisme est un peu plus complexe. Une cbute vient-elle à se pro-

duire dans l'attitude indi([uée, c'est la partie postérieure et interne

du cubitus (jui supporte le poids du cor[)s; puis, confine dans le cas

précédent, Ibumérus tend à basculer en d(>bors, entraîné pai- le

tronc; d'où rupture des ligaments internes et dégagement plus facile

de la coronoïde.

Anatomie pathologique. — Lundum complcU'. — Les sur-

faces articulaires des os de 1 avant-bras ont (|uilté complètem»'nl le

contact des surfaces buniiTales; l'apopbyse coronoïde se place un peu

au-dessous de la cavité olecranienne, au niveau on même au-dessus,

l'olécrane ayant subi m» mouvement d'extrême élévation par l'action
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(In lrirr|»s; lu (-ii|iiil(- r.i<li;ili' >r (Icl.iclir Imil ciilirr-c m ;u'ri«''f'(' du

cninhlr IiiiiiicimI. Les liu;imriils .iiiIfTiciiCv l'I l;il('r;iii\ sont roiii|iii>;

I ;iiiniil:iii'c seul < ^l cdii» tm'. |,c miisrlc l)r:i(-|ii:ii ;iiil(''ri('iir <-s| iji^-

Ii'IkIii (Ml (l('(liii(' ; le Iciiddii (In l»i(('|»> ol en Inric l(rl'^i(»ll. l,f^ m<iT^

»:.DAiEiNE a«i

rit;. S9. — l,u.\;ilinii cniii|il(''lf' du coude dircctcnipnl en ;irii('i-f>. — I,o boc de l:i coi-onoïiic

est diuis la iV)s>iell(' olécriiniciiiu'.

(le la région sont parfois intéressés, le médian comprimé par l'extré-

mité humérale, le cubital par la saillie anormale du culutus.

Luxation incomplète. — Cette variété, plus rare que la précé-

dente, comporte des degrés divers de déplacement; le fait capital est

l'inégal déplacement du radius et du cubitus. Ainsi, le plus souvent

la luxation sera complète pour le cubitus, incomj)lètepour le radius,

dont la cupule ne dépasse la petite tête humérale (jue de (|uel(|U('S

millimètres. Le radius et le cubitus perdent leurs rapports ; aussi

n'est-il pas rare d'observer la rupture du ligament annulaire.

Les os de l'avant-bras, dans leur déplacement en arrière, peuvent

en même temps se porter un peu en dedans ou un peu en dehors ; il

suffit de signaler le fait, sans créer de divisions inutiles.

Signes. — L'avant-bras est iléchi, non à angle droit sur le bras,

mais dans une demi-flexion, son axe faisant avec celui du bras un

angle de 120 degrés environ (Hamilton). Une flexion plus prononcée,

de même ijue l'extension, est tout à fait exceptionnelle, du moins
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dans les liixiilioiis rrcciitcs. Kii iiirmc Iciiip.s (|iic r,i\aiil-l»i-as ol

(Icini-ilrclii, il «si |»l.t<"«'' !•' |'l"> xnivitil (laiisiiiU' U"jirvv |»r()iiali(»ii. I.a

(U'îlorniMlioii coiisisl»', ;i l;i viir, ni iiiir aii^nicnlaliori du diaiiiiln-

aiilrro-poslrririir du coude, lin arrirrr, on coiislalc une lorle saillie

"^,..

%:
''•';W'=^PP!Wt-

Kifi. \H). — l.ii\:ilioii coiiiiilrt»* ilii coiidi' l'ii ;iirii''iv (l*iii<;;inill.

sui'nionlét' d'une dépression considériibie; en avant le pli dn eonde

est pins élové, ()(<npé par nne saillie, l.e palper montre (jue cette

saillie, plactV sons la pean on pins protoiulo, est lar^^e, dure, irré-

^nlière; il est impossible de ne pas y reconnaître l'extrémité linnié-

rale. Kn arrière on constate la prési'nce de l'olécrane, lortement

('levé; an-dessus un creux profond répondant an triceps relâché,

l/oléerane se trouve sur un plan nolabloncnl pUia élevé que celui

des tuhérosités liumérales. Toujours en arrière, la cupule radial»*

lait en dehors dn condyle humerai une saillie arrondie (pii roule

sous le doi^d pendant les mouvements de rotation imprimés à

l'avanl-hras. La mobilité du coude est troublée; tandis (jue les mou-

vements normaux de flexion et d'extension provo(piés s'exécutent

dans une faible mesure et réveillent une vive douleur, il existe des

mouvements de latéralité assez étendus. Les nnouvements spontanés

sont nuls.

La mensuration indi(pie nn raccourcissement manifeste en prenant

comme limites extrêmes l'acnuiiion et l'apophyse styloïde du radius,

tandis rpril n'y a pas de raccourcissement en mesurant de l'acn»-

niion à l'épieondyle.

Diagnostic. — A part le cas où il existe un extrême 'ronflement
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• In roiidr cl (les (lilli(iill('s s|)(''ci;il('s (rcv.'iriicii n'siill;ml de l.i (l(»ii-

Iciir. :iui|iirl r;\< on tsi itiirlois nl»li{j('* djiUrridrc d«'ijv ou Irojs jours

|)(>iir .'d'finiicr une (i|iiiii()ii, il est ditficih- de riii'coriri.'iitn' une lii\:ition

du ((Hidc CM iirrirrc. I^'ciitorsc ou l;i conlusiou du roudc ne pcuNcfil

rliT des «'.lusc^ de coidusioii, (';u' ces lésions lr;iMMi;ili(|U('s ne doiuicnt

|);is lieu .-1 des drloruiMlioiis. \/,\ Ir.ichicc de r(dt''<r:uic |ir(''^''Mlf un»-

pliysiouoniic (|ui iir r;i|)|»('il(' ^urrr crllc de I.'i lux;»liou en ;irri(Tc ;

vn l'ait, c'est la Iraclun; de lextréniilé inréricurc de l'hunierus rjui a

donné Irou j)arrois à la coidiisioii. l/erreur e>t ceitendanf l'acile ;i

éviler si l'on se rappelie (jueNjues données londaïucntahis : 1" la

IVaeliM-e est révélée i)ai' une cré[)itation franclicmoiil osseuse; 2" les

saillies sont irrégulicres ; T)" l'oléerane et les tuhérosités huimniles

ont conservé leurs rapports.

Dans les luxations anciennes, le dia^^nostie peut prc'senter plus de

délicatesse. C'est le cas de dessiner sur la peau les ndiels dr-s sur-

laces osseuses, de manière à se rendre mieux com|»te de leur |>osi-

tion exacte.

La luxation est-elle complète ou incomplète? 11 n'existe à proj)re-

ment parler (juuu seul signe capable d'étal)lir cette distinction ; ce

signe, indi([ué par Malgaigne, consiste dans la saillie de la cupule

radiale en totalité ou en partie; complète dans le preiniei- cas. lu

luxation est inconn)lète dans le second.

Enfin, il est facile de reconnaître si la luxation en arrière est

directe ou mixte; lorsque l'oléerane se rapproche notaMement de

l'épitrochlée ou del'épicondyle, la luxation, tout en restant une luxa-

tion en arrière génériquement, peut être dite en arrière et en dedans,

ou en arrière ou en dehors.

Complications. — Parmi les plus fréquentes, il faut citer les

fractures des apophyses du coude, et en particulier celle de l'apo-

physe coronoïde. A moins d'un détachement complet permettant de

constater la mobilittî de cette apophyse, il n'existe aucun signe certain

de sa fracture, mais on peut Taffirmer presque à coup sur, lorsque

le déplacement se reproduit immédiatement après la réduction,

celle-ci s'opérant avec une singulière facilité. Beaucoup plus rare-

ment on observe une fracture de l'oléerane, de la tète du radius, ou

entin du condyle humerai et de la trochlée. Ces diverses fractures

donnent au pronostic de la luxation une certaine gravité, soit qu'elles

s'opposent à la réduction, soit qu'elles forment obstacle au maintien
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(le la n'diiction, soit surtoiil ((iic, leur cxistonco, neVossilniil imc

tlim'c plus liraiide dci riniiuolMlisatioii après rrcluclioii, (It'viciinc par-

là même uno cause (rarihritc plus ou moins aukylosaiilc; ciiliu le

cal (!< CCS fracture^; pnil apporlti' par liii-iucnic un olistaclc à l:i

lil)crl(' (les mouvements.

Plus rares sont les lésions des parties molles. On cilo cependant un

certain nombre de cas dans lesjjuels l'humérus violemment |)rojeté

eu avaiil a l'ail irruption à travers la peau; dans un cas, c'est l'oli'-

crane (pii perlorail les té^nnnents {{]. Ilell).

Pronostic. — \ part ces laits rares, le pronostic de la luxation

du coude en arrière, du moins de la luxation récente, est liénin; la

réduction est oriliuairement facile et ne nt'cessite pas l'usaire d'une

lorce considérable. On a vu cepeiulant des raideurs |)ersister pendant

|dusieurs mois, méuïc dans les cas les plus simples (llamillon). Les

iiiuites de la rc'ductibilité n'ont rien de fixe; néanmoins les observa-

lions prouvent qu'après trojsjiiois, la réduction devient très aléatoire.

Ilans certains cas rc'cents, le radius seul résiste aux efVorts de la

réduction. .Maliiaii;ne a cit('' un cas dans leipiel il ('tait devemi irré-

ductible au bout de trois semaines.

Les luxations anciennes du coude amènent ordinairement inie

•grande ;^éne des mouvenu'iits et déterminent bient('»l une alro|iliie

nianpKT du mendtre.

Traitement. — Lu.rations rccmlcs. — Les proc('d('s de douceur

l'éussisseut presipie toujours dans les luxations récentes du coude,

(les procédés visent le même but londamental, (pii est de ramener

les surfaces articulaires de l'aNaiit-bras en regard de celles de I bu-

m('rus ; ce but est atteint j)ar la traction toujours iK'cessaire, méiue

dans les proc(''dés dits de pression et d impulsion.

On a nmltiplié sans utilité les proc(''dés. lin des plus anciens est

celui de Desault. 11 n'y a pas de traction opénV par des aides; le

cbirur^ien presse sur l'ob'-crane avec les pouces, tandis ([ue les index

impriment à l'humérus un mouvement inverse d'avant en arrière.

Le procédé de Hesaull e>t connu aussi S(Uis le nom de procédé

d'impulsion ou de ;jjlissement.

La traction indispensable, chez l'adulte du moins, peut se faire

l'avant-bras dans la flexion ou dans l'extension, ("/est la première

prati(|ue (pii est le plus généralement suivie, beaucoup sont restés

lidèbs au procédé d.V. Looper, dans le(|uel le chirurjiien, plaçant le
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;:t'ii(ii: (Iroil :iii pli du cmikIc du Mess»', rxrrcc Mjr ^;lv.'lnt-l)^:l^ ddiii-

llt'clii une Ir.iclidii (|iii |ifiil rire ('*ri('r;ri<|ii<'. L.i Ir.icliori, !<• nwinljif

(Ijiiis rrxlciisioii, csl j);irli('iilirn'iii(iil coiiM-ill'c |i;ir I'itiu;i<id, <jiii

rccoiniiiiiiidc (l"('\;i<i('n'r :iti drlml de l:i traction le nioiivciiKMit

(rcxli'iisioii de niaiiièrc à d^'^n'^icr rapopliysc coronoïd*'. QiH'l rjiic

soil le |)rocrd('' employa, lorsrjiic l'oIrcrarK' a sid»i un moiivrrn<nl de

doscontc (pii paraît siiriisaiit, et (pu; la s;iillic liuiiKTalc a rrlroct-d/-,

Tavaiil-liras est porir ln'iisfpiciiiciil dans une flcxioîi plus jironoïKM'C.

Kprouvc-l-on des dillicnltés (laii> la réduction, on cxrTnî soit uuf

traction plus l'ort(3 avec des lacs, soit une traction contirnic à I aide

de Inbcs de caoutclionc. I.a luxation n'duitc, on maintient le coude? à

l'aide d'un bandage bien appli(jué. La mobilisation de l'articulation

doit être commencée de bonne heure, au bout de huit jours environ

(liam il ton).

Luxations anciennes. — Ainsi que nous venons de le voir, les

luxations du coude datant de plus de trois mois sont ordinairement

irréductibles. 11 faut cependant savoir (ju'à l'aide de manœuvres et

particulièrement de flexions forcées destinées à rompre les adhé-

rences et suivies dune traction avec des machines, on peut arriver à

réduire des luxations beaucoup plus anciennes, ainsi qu'en témoi;ine

le cas de Ch. Nélaton présenté à la Société de chirurgie. Les trac-

tions avec les appareils nécessitent des ménagements, car elles ont

été parfois suivies de déchirures de la peau, de ruptures des muscles,

des vaisseaux, des nerfs.

Lorsque la luxation reste irréductible, malgré ces tentatives, on a

conseillé l'action directe sur les agents de lirréductilùlité. Les

sections tendineuses et musculaires, pratiquées quelquefois, donnent

des résultats peu encourageants. 11 n'en est pas de même de la

section de i'olécrane proposée par Pingaud en 1877, exécutée avec

succès en 1879 par Trendelenburg. Enfin, en désespoir de cause, on

a conseillé l'arthrotomie, qui permet de s'adresser directement aux

causes de l'irréductibilité ou qui n'est que le premier temps de la

résection du coude.

Cette dernière opération est la méthode de choix dans les luxa-

tions invétérées, compliquées de déformations articulaires, de néo-

ossifications, de fractures intra-articulaires, consolidées avec des

cals vicieux. Les résultats de la résection sont très favorables et bien

supérieurs à ceux de l'arthrotomie simple.
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h. - Luxations en avant.

Cettt' luxation, doiil la production sans l'racture était considérûc

foniinL' impossible aulrel'ois, comprend deux variétés : a. la luxation

directe ; h. la luxation par rotation ou par renversement.

a. Ijtuation directe. — Depuis l'observation de Colson on a

réuni (pu'bjues faits (llainilton en cite D) (jui rendent inconlestable

l'existence de la luxation en avant sans Irac-

tin'e de l'apopbyse coronoïde ; il semblerait

même cpie la luxation sans fracture soit plus

l'ré((uente (jue la luxation avec fracture de

la coronoïde.

Causes et mécanisme. — Cette luxa-

lion succède le plus souvent à une cbute vio-

lente sur le coude en llexion prononcée; par-

lois, mais beaucoup plus rarement, elle est

le résultat d'une cbute, lavant-bras dans

l'extension (Date, Denucé). La cbuti' sur

Tolécrane, le membre en llexion l'orcée, est

ime cause sulfisante (Colson) ; il est pro-

bable cependant (jue la torsion de l'avant-

bras joue un rôli>.

Anatomie pathologique. — Les do-

cuments anatomiciues reposent sur le seul ...
* '

. _ ri^. lu. — Liixiilioii iiiroiii-

l'ait d'Ldward Canton. Dans ce cas, il s'a^is- plct.' «lu rmulc i-ii avant. —
sait d'une luxation en avant et en debors ; ,\'

""''''""•
;;• ""'/l'^*"

'''.'

les ex[)ériences de Pin;,^uid montrent (ju'il c, irir radial. •.

en est toujours ainsi dans la luxation en

avant. Le cubitus placé en avant de l'extrémité bumérale répond

iKtn à la Irochlée, mais à la petite tête bumérale; le radius est en

debors. Le ligament amuilaire est intact. Les muscles périarticu-

laires déchirés attestent un viident traumatisme; le nerf cubital est

rompu derrière l'épitrocblée.

Dans certains cas, l'olécraiK; ou rap<»pb\ se coronoïde sont iraclurés.

Signes. — Dans la luxation incomplète, où les extrémités cubi-

tale el radiale restent au-dessous de l'extrémité bumérale, il existe

un alloniremenl du membre mesuré par la bauteur de l'ob'crane; on
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cuiisLilc uni- Inniic ^|l('(•i;ll(• ilii coinlc i;ir.ictéris(';c j>.ir un n'irécisse-

MK'iil (lu iiiciiilirc ;iii-(liss()ii> (le I cxlrt'mih'' iMimi'T.ilc.

h;^ll^ i:i lii\;ili()ii nunpir/r, r;iNiMit-l)nis csl (Jrriii-llcclii ; je ( oudi*

csl ;iii;:iii('iil('' (liiiis son (li;ifiirln' ;iiil('T()-|H)sf('Ti<'iir; ;i l.i jcirlic ;iiil<'-

riciirc cxislc iiiic s.iillic, ilillicilc ;i ;i|i|)n'ri(T (l;iiis \rs (l('*l;nlv. ^iirloiil

l(»r>(|iif lii llcxioii est 1res inarqurc; <n ji-rirn'. un xidc ;i hi j)l;nt' (Je

ri»l(''(r;iiic. (ir dernier si^qic est canitjil pour (-hd)!!!- le di;i;.aiostic.

Pronostic. - .M;d^r('• les ^^avcs désordres (jiii a(coiii|>;i^rient

celle luxation, la guérison a lieu souvtTil dans de bonnes eondilions,

\u\v lois la réduetion oblenue, (Certaines eornj)liealions pensent sur-

venir, et en j)arlieulier des suppurations; enlin le déplaceinenl de>

extrémités osseuses a pu produire des d(''chirures vasculaireset sur-

tout tégumcntaires.

Traitement. — L'extension |)ure et simple sufli! le plus sou-

vent pour amener la réduction dans la luxation complète.

I». Lu.ration par rotation ou par renversement. — L'existence

de cette variété ne rej)Ose que sur un seul l'ait, celui de Maisonneuve.

A la suite d'une chute sur le côté interne du coude, une femme de

quarante-trois ans se luxa les os de l'avant-bras d'une manière telle

(jue la cavité sigmoïde du cul)itus regardait en arrière et emboîtait

la jjartie antérieure de la trochlée; la face postérieure de l'olécrane

était dirigée en avant; la tête radiale était cachée; l'avant-bras en

pronation extrême.

La traction directe, tout d'abord tentée, n'amena aucun résultat.

La rotation en dehors permit de transformer cette luxation en une

luxation en arrière qui fut réduite avec facilité.

C. — Luxations en dehors.

a. Luxation complète. — Cette luxation n'est pas très rare, puis-

que Hamilton a pu en réunir 24 observations. Elle se montre à la

suite dune chute, soit sur le coude à la partie interne, le choc ten-

dant à projeter l'avant-bras en dehors, soit sur la main. Le méca-

nisme semble être celui de la flexion latérale externe de l'avant-bras,

très voisin par conséquent de celui qui produit la luxation en arrière.

Quelques auteurs pensent que la luxation en dehors n'est qu'une

transformation de la luxation en arrière. Un fait qui viendrait prou-

ver en faveur de ce mécanisme de la flexion externe est l'arrache-
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iiit'iit (le i'é[)itroclilé(' lré(|iiemiiiL'iil observé dans la luxaliiui en

(Irliors.

En l'absence d'autopsie, rexpérinieiitalioii a permis d'établir deux

N.iriétés de luxation en dehors (l)eiuieé) : dans une première \ari('lé,

la eavilé si^nioïde est placée au-dessus et en dehors de l'épicoudyle cl

embrasse le bord externe de V\\niuvnis(htX(ttionsuH-éincoii(lfjli('nne):,

dans la seconde, la cavité si^inoïde emboîte r('j)icondyle [luxallon

aous-épicondi/licnne). Dans l(!s deux cas, la tète du radius est portée

un peu en avant et plus ou moins en dedans, suivant le dej,Té de la

r<ilaliou de l'avant-bras.

Signes. -- llans la luxation sus-é[>icoiidylieime, lavant-bras est

llcclii jtresipie à an^le droit, raccourci, en pronalion manpiée; le dia-

luèlre transversal du membre est très augmenté. A la ()artie interne

(lu (((udc, l'humérus l'ait sous la peau une saillie considérable dans

laipielle on reconnaît facilement l'épitrochlée, la trochlée et ses fos-

s«'ttes. A la partie externe, les os de lavant-bras sont [)lus ou moins

remontés et chevauchent sur l'humérus; le radius est sur un plan

antérieur. I^a mobilité est variable; <[uel(|uefois l'articulation coui-

plètenu'ut dislcxpiée jouit de mouvements excessifs. Kniin le membre

étant placé dans l'extension, on note, à la partie intérieure et exlerne

(hi bras, une déformation en coup de hache sur hniuelle Ik'inicé a

surtout appelé l'attention.

Les mêmes signes, moins |)rononcés, s(; retrouvent dans la luxallon

sous-épicondylienne. L'avant-bras est moins lléchi ; l'épicoudyle est

nuisiiuée par la saillie de l'olécrane.

Le pronostic est favorable; la luxation complète en dehors est faci-

lement réduite, et dans la plupart des cas le membre a récupéré tous

ses mouvements.

Le IraittMuent consiste à rameni'r le bras dans la su|)ination et à

faire une traction, l'avant-bras étant dans l'extension. On repousse

eu nuMue temj»s en sens inverse les extrémités (b'placées.

b. La lu.ralion incomplète comporte elle-même deux sous-

variétés : la luxation en dehors directe', la luxation en arrière

et dehors.

La luxation en dehors directe se produit par le même méca-

nisme (jue la luxation complète dans le même sen^. Le bec de

rolécranr répond soit à la rainiu'e ipii sépare la cavité olécranienne

du coudyle, M»it au cond\le lui-même. La tête du radius n'e.>l pas
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sur le inrii.r yUu qiir l- .nluliis; rWit i'.s\ H.il .11 ;.N.ml, ^hI .i.

jjrrirn'.

I.i, liix.ilinii r„ dehors cl ni arrirrc, .l.'ciilr |Mr D.'-niin-, M:.l;i;ii;jii<-.

Coopi r, (•!(., oiniiH' une vj.rirlé (!<• I;. liiN;>lioii m ;.ni.'Mv, n.- hmi-

il ivAU' (Icniirn;

(jn;! I:i siiilr <l<'

in;innMivr("^ (!<•

n'-duclioii. Lciiir-

caiiisriu; (1<' s;i

production iiidi-

(jiic (|ii d <•>! |>lii^

L'xact de l;i <oii-

sidérer coninu"

une variété de la

luxation on de-

hors (Hamilton,

Poinsot).

Les si|j[nes de la

première variété

soûl les suivants :

ravant-brasesteu

demi-flexion et en

pronation. En de-

dans on voit et

on sent la forte

saillie de lépi-

trochlée et la dé-

pression sous-ja-

cente; en dehors la tête radiale roule sous le doi-t; en arrière

l'olécrane est sorti de sa cavité et devient appréciable.

Le pronostic des luxations incomplètes en dehors n'est pas toujours

bénin. Si dans les cas récents la réduction est ordinairement lacile.

l'épitrochlée arrachée et déplacée est parfois un obstacle à la réduc-

tion. On a vu la gan-rène du membre survenir à la suite d efl^nrt^

excessifs de réduction (Hamilton).

La réduction est obtenue par la combinaison de l'extension avec In

pression latérale.

E.OALEiNe aa

Pi,,
()-> _ Luvatioii iiicoiiiplèle du coudi; en d('lior>. - A. Irocldéc

îmmérale abandonnée ; B. condyle déforn.ù embrassé par \e

crochet cul)ilal. (Pièce de Pouniet, musée Duimytren. n' /oo.)
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D. - Luxation en dedans.

Cette luxation, fonjoum incomplète, est moins rare (jii'on in' \v

pense on i^énéral; conlraircincnl à l'opinion des anlcnrs, elle serait

nirnic plus f'ré(|n('nle i|n(' la luxation en drliors (Poinsot).

VMr se montre à la suite d'un coup ou d'une eluite portant soit

sur la partie >u[iérieure et externe des os de l'avant-bras, soit sin* la

i('i:ion inl'éro-interne de l'iiumérus.

Le mécanisme de sa production est la llexidu latérale externe de

Tavant - hras ,

avec impul-

sion en dedans

( Denucé ) ou

rotation en de-

dans ( Mal;jai-

;;iie), mécanis-

me tout à l'ait

voisin de celui

de la luxation

Ki;:. *.G. — l.nxaliitii du coikIi' rii dcihii-». - A, t''|iilr<»clili'M^ t'iic;nlii'i'

aussi poin'rait- |i:ii- le ii-oclD'l (ultitiil: It, li^niui'iit aiiiiiilairc rt>riMili'> parle honl

on considérer

la luxation en

dedans comme une hMMsI'ormation de la lM\ali(»ii en arrière (Mal-

uaijijne, Pin«;aud).

Anatomie pathologique. La crête du cuLitus embrasse Lépi-

Irochlée; la cupule radiale prend la place du culùtus dans la tro-

cldée; la léte radiale est piu'Tois en avant ou en arrière du cubitus. A

coté de cette variété Hamilton place la variété rn dedans et en haut,

considéréi' par la majorité des auteurs connu»' une sous-variété de la

luxation en arrière. Dans cette variété, rapo|)bysc eoronoïde est portée

en liant, au-dessus de l'épifrocblée ; la tète du radius est en rajjport

avec la cavité olécranienne. Quebpiel'ois (Hi observe une l'ractiire des

apopbyses humérales.

Signes. — Outre une llexion plu> ou niniiiv iironoiiccc ,ivec pro-

iiation, l'avant-bras est dévi»' en dedans. L'»'picondyIe lait en dehors

une saillie considérable. En dedans ré[>itrochlée est en partie mas-

PVTIIOI,. KXT. IV. i."

intf'iiic (If la liiMlilt'c (|iii st'iildinc fiilif Ir radiiis cl !<• culiitus.

I Pii"'C<> di' Jollivfl, imi'si'i' llii|iiiyfrt'ii.)
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(|iirr |Mr 1,1 siiillic (If lOlfi r.iiic. I,;i Irlc r;Mli;ilr. sitiivciil (lissiiiiiilcM',

r;iil |i.ii'l(ii'N :iti pli tlii ((tiKlc un v;i;jiic rclicl.

\)m\> I:i \;iri(lr en (Ird.iiis i-l m li:iiil, iiMli'-|iiMMl.-iiiiiii<-iil des si^n^s

|in''(('(l('iil^. i|iii t'xiNiciil |iiTs(jii(' l(»us, (III ^l»^(•^\(' iiii r.'iccoiinisM'Fin'fil

in;in|iH'': dr plus, |,i iric r.idiiilc rsl scnlic ;iu iiixr.iii de lu losscilc

oirciMMiciiiir ou Cil ih'iiirc dr l;i h-iM-ldiT.

Pronostic. - L;i n'-diirlion n'c^l pus hMijoiirs ohtcmic ;i\('c liici-

liliî; d;iiis hciiucuilp de ciis on ;i dû ciiipIoNcr le cliloroloniir. |);ii|s |;i

jnxjilioii CM dt'd;iiis cl eu luiiit (en jirriôrc et en d(;d;ms des jintnirs),

Midf^ai^iic !i iiolc' ([uc sur 4 cjis la réduclioii avilit éli' ohlcriue une

seule lois. I^din, dans certaines observations, la non-n'duetioii n'au-

rait entraîné (ju'une très minime imjiotence.

Traitement. — L'avant-bras est ramené tout dabord dans

l'extension; (piand la traction semble suffisante, rbumérus est

repoussé en dedans d'une main, les os de lavant-bras sont attirés en

dehors avec l'autre main.

2 Luxations isolées du cubitus et du radius.

A. — Luxation du cubitus en arrière.

Cette luxation, qui est rare, a été décrite par (juebjues auteurs

avec la luxation en arrière; ainsi que le remarquent Follin et Du-

play, la luxation du cubitus se dilTérencie de la précédente par la

perte des rapports de l'articu-

lation radio-cubitale supé-

rieure; la rupture du ligament

annulaire est la condition essen-

tielle de la production de cette

luxation.

Il faut avouer toutefois que

la description que l'on en

donne est dépourvue de préci-

sion; et si l'on met dans un

proupe à part les cas où le déplacement coïncide avec des fractures

de l'olécrane ou des tubérosités humérales, ou bien encore ceux dans

lesquels il existe une luxation incomplète des deux os, on arrive à

admettre d'une manière presque hypothétique l'existence de cette

Fis. 04. Liixalioii (lu rubitus on ornière.

(Follin ot Dni.lay.)
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luxation à l'étal siniplt». En l'ahsonco do tout l'ait aiialomi(|U('

capaMo (J'éclaiivr celle (|uesli(Mi iili^^ieuso, llaniillou eile deux oltser-

vatious pouvant se rapporter :i la luxation eu (pieslioii; encore, dans

la seconde, il existait eu uiènie temps (|ue le dc'plact'iueut du culii-

liis eu arrière une Iraclure de l'apuplisse curouoïde.

Le dia<,fnostic serait élahli parla saillie auornialede r(»lécraiie, iden-

li(pie à celle <(ui existe dans la luxation du coude eu arrière, (audis

(pie le radius a conservé ses rapports normaux avec l'humérus. L'avant-

l>ras est dans une flexion incom[)lète avec pronation marcpiée. La

réduction est obtenue sans manœuvres spc'ciales; ui'amnoius ou a cili'-

des cas où des dillicultés de réduction sont survenues.

6 Luxations du radius.

i-l^

Elles sont complètes ou incomplètes.

!'• Liixalions complètes. — Connues et étudiées de[)uis lonj^temps,

ces luxations ont été divisées en trois variétés : a. luxation en avant ;

h. luxation en arrière., c. luxation en dehors.

a. Lu.rution en avant. — Cette luxation, (pii est la plus IVécpu^nle

(llamillou), succède soit à un clioc direct sur la tête du radius,

comme dans une chute sur le coude,

soit à un mouvement Taux et exagéré,

tel (pie celui (pii est produit par une

traction sur la main en supinatiou,

ipiand on soulève. |)ar exemple, un

euraul par la main.

La tète radiale est (Ml avant du cou-

d\le, taiil(')l directement, tantôt un

peu en dedans ou en dehors. Le liga-

ment annulaire n'est pas toujours d(''-

tniil; il semble plutôt conservé eu

grande partie dans la |)lupart des cas. Ki- •»:;.- i,iixaii..n rami*!.-!.' .lu m.iin^

Signes et diagnostic. — L'av.mi- "'" "•""•

bras est ordinairement en pronation

ou dans une position moyenne, mais jamais en supination ; il est

aussi dan'^ une n(^xion léiière. 11 existe une mobilité lal('rale exa-

géri'e.

Sous l'épicondyle, en arrière et en dehors, on not(^ une déj)ression,

cl en avant, dans le pli du coude, superliciellemeut, une saillie arron-
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(lie ruiil.'iiil sons le doi;^! dans les moiivciiicrits de rolatioii iinpriiiiés

à l'avaril-bras.

Le dia^Mioslic ne |)r('s('ritr |»;is onliriaircnifiil de ijrarnics dilficulli's ;

lUMiiiiioiiis on prnt coidoiidrc la Inxalioii dn radius (;ii avant avec le

dc'collcmcnl de; r('|H|iliys<' su(»(''ri('un* dccclos; dans ('(M'as l'fxplo-

rali(Mi allcnli\(' nionlrc (|ii(' la Irlf r.idiidf rote en rajt|torl ;i\('i- !<•

condvlc et (jiiil n'cxisic pas de dr|(r('v>iMn an-dossous dr lui.

Au point de vue du pronostic, il laut noter (jue la rédu( tioFi n'est

pas toujours ohlcnuo; sur 11) cas MaLfai*:ne note que 11 lois,

c'est-à-dire dans plus de la moitié des laits, on n'a j)u arriver à ré-

duire; Haniilton signale aussi des observations de ce genre. Chez les

enfants cette non-réduction ne paraît pas entraver gravement les fonc-

tions du membre; des mouvements assez étendus se rétablissent au

bout d'un certain temps.

La réduction s'opère en pratiquant l'extension sur la main, le

membre restant dans l'attitude que lui imprime la luxation
;
puis la

tète radiale est repoussée en arrière avec les deux pouces.

Parfois le déplacement se rejjrodnit après réduction ; aussi est-il

nécessaire d'applicpier un bandage maintenant la flexion pendant un

certain temps.

b. Luxation en arrière. — Les faits qui visent cette luxation ne

sont pas exceptionnels, puisque Denucé en a réuni i4 cas et llamilton

45 dont 5 personnels ; toutefois on a confondu les observations dans

lesquelles la luxation est simple et ceux où il existe en même temps

mie fracture du condyle.

La luxation du radius en arrière succède soit à un choc direct

porté en avant sur l'extrémité supérieure de cet os, soit à une chute

sur le coude avec torsion de l'avant-bras.

La tète radiale est placée en arrière du condyle et un peu en de-

hors. Le ligament annulaire est rompu, mais dans les luxations

anciennes l'appareil ligamenteux est plus ou moins reconstitué. Chez

l'enfant, la rupture du ligament annulaire n'est pas indispensable

pour la production de la luxation ; une laxité prononcée de ce liga-

ment suffirait à la rendre possible.

Le diagnostic est établi par la position de la tête radiale en arrière

du condyle externe ; il en résulte une dépression anté et sous-épi-

condylienne. L'avant-bras est dans une flexion légère et en pronation.

On conseille, pour réduire cette luxation, la traction soit dans la
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floxion, soit dans l'extension: en même temps une pression d'arrière

en avant est exereée sur la tète radiale. On s'est bien trouvé dans

(|uelques cas de l'aire suivre la traction dans l'extension d'une

lirus(|ue llexion.

c. Luxation en dehors. Décrite par Mal-^aigne comme une

variété à part, puis par Denucé avec une {,4-ande complexité de dé-

tails, la luxation du radius en dehors doit être considérée conmie une

transformation de la luxation en avant ou de la luxation en arriére

(llamilton); elle ne prête donc pas à une histoire spéciale.

2'' Luxations incomplètes delà tête du radius. — Ces luxations,

dont l'étude présente encore des points obscurs, s'observent surtout

(liez les enfants.

Dans l'à^^e adulte on n'en connaît ^uère (jue deux laits (Mal^faijine,

Nélaton), dans lesipiels il salissait de luxations incomj)lètes en avant,

donnih', particularité l'ssentielle de cette variété, il y a lieu de sijiua-

ler son origine constante, qui est une traction sur l'avant-bras ou la

main.

Ces luxations sont donc l'apanage presque exclusif de l'enfance;

on leur doime aussi le nom de luxations en bas ou par élongation ;

elles sont décrites |)ar Denucé et Malgaigne avec les luxations en

avant ou en arrière.

Elles se montrent surtout entre deux et trois ans ; elles sont rares

au delà de six
;
quehpiefois elles existent des deux coté's. Elles suc-

cèdent à une traction faite pour soulever un enfant, pour l'empêcher

de tomber; la traction est accompagnée ou non de torsion.

Il faut, au point de vue du mécanisme, signaler pour mémoire

lOpinion «pii faisait jouer au relàchemi'ut des ligaments un rôle

iîuporlant connue cause prédisposante à la luxation. Des expériences

(le Slriîubel et de IMngaud résultent les notions suivantes: la traction

suivant l'axe du radius (fait initial) amène un abaissenu'ut de cet os,

d'où la création d'un espace libre dans lequel s'introduisent sans

rupture préalable le ligament aiuuilaire et la capsule. Le déplace-

ment secondaire, (jui se produit presque toujours en avant, est le

résultat d'un mouvenu^nt de t(»rsion de l'avant-bras et correspond à

uu glissement de la tète du radius en avant de la [>etite cavité

sigmoïde.

Les expériences cadavériques ont montré que le ligament annu-

laire est remonté à la j)artie antérieure de la tête du radius, laissant
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U (1l'c(HI\(|I iiiir |»;icli(: (J .iiilaiil plus ;:r;in(lf <!<• I.i ciiinilt (|ii( |,i

|ir<iiiiili(tii s ;i(((iil Ile (l;iv;ml;i^'<'.

Ail iiKiiiiriil (le r;icci(|('iil , un ( r;i(|ii(iii('rif se |iro(liiil (»i'(li(i;iirc-

iiH'iil, ;issr/ fui'l |i(»iir rliT [xtcii piir l;i |)<'rs()iiii(' i|iii lif-nl l'cnriml

|tuis une vive (loiilciir s(; m;iiiirL'sU^ avec impiiissiiucc du iiit'inl)n'.

Ii';i\;iiit-I)r;is es! en llcxioii lr;^rn' et (l;ins une |)(»^iliori inlf'rui''(]i;in<"

,\ la proualiou et. à la su|iiualioii.

lia ualurc! de raccidcul vient aussi a])jH»il('r un ri'iiseigneiiierit

d'autant j)lus iniportaril (pic les signes physirjues sont assez peu

accentués. Parfois il existe une augmentation (Jii diamètre ant<To-

postérieur du coude et la tôle radiale est vaguement sentie en avant;

enfin, symptôme im|)orlan(, l'avant-bras ne peut être ramené dans la

supination. Ce petit accident peut se; reproduire plusieurs lois chez le

même jeune sujet.

La réduction est parfois s})ontanée; dans tous les cas, les moindre>

tentatives de traction et d'extension, en y ajoutant au besoin niir

légère })ression en avant, amènent la réduction. On ne nian(|uc

jamais d'obtenir ce re'sultal si l'on a soin de replacer Tavant-bras en

supination et de le fléchir sur le bras, pendant (ju'on exerce une

légère pression sur l'extrémité supérieure du radius et les mouve-

ments du membre se rétablissent immédiatement.

3' Luxations divergentes.

On donne ce nom à des luxations du coude dans lesquelles le

cubitus est porté dans un sens et le radius dans un autre.

Elles ont e'té observées dans trois directions (Poinsol).

a. Luxation antéro-postérieure (cubitus en arrière, radius en

avant). — Cette luxation, signalée pour la première fois par Michaut,

en 1841, d'après Malgaigne, a été vue quelquefois depuis, mais rare-

ment; car Hamilton n'en cite que neuf cas, parmi lesquels se trou-

vent une observation d'Arnozan et une de ïillaux.

Anatomie pathologique. — Dans les deux seuls cas où l'on a

eu l'occasion de vérifier la position des os (Pitha, Gripat), il existait

de graves désordres dus à une chute d'une grande hauteur. On con-

statait une déchirure complète des hgaments, une fracture de l'apo-

physe coronoïde. L'extrémité humérale s'enfonçait comme un coin

entre le radius qui occupait la cavité coronoïdienne et le cubitus

placé dans la cavité olécranienne.
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Etiologie et mécanisme. —- La luxaliim aiilrro-posU ricuri' se

produit dans une chute soit sur la iiuiiu, soit sur le coude écarlé du

Irone. La chute sur la niaiii, l'avaut-hras étant en pronation l'orccc,

scnihle déterminer la ru[)ture du li^anu-nt latéral externe et du liga-

ment annulaire, rupture (|ui favorise le double déplaccMuent (Denucé).

Uans la chute sur le loude écarlé du troue, la ruplure des lij^^unents

internes est le premier fait permettant le déplacement du cuhitus en

arrière. Le glissement consécutif de Thumérus en dehors détermine

la rupture du ligament aiumlaire et rentraînemcul du radius en

avant.

La détormation observée dans cette luxation consiste dans une

augmentation du diamètre antéro-postérieur du coude et inversement

en une diminution du diamètre transversal.

La saillie de Lolécrane existe en arrière, remontée de ti ou T» cen-

timètres ; en avant la télé radiale est perçue dans le pli du coude:

urt vide considérable est noté sous l'épicondyle.

L'avant-bras est dans mm légère llexion et dans une position inler-

médiitire à la pronation et à la supination, parfois en supination

(omplète : il existe une mobililt' laténile très prononcée.

La réduction est, en général, obtenue dans les cas récents; elle «st

rare dans les luxations anciennes.

Le meilleur |>rocédé de réduction paraît être un |>rocédé déjà (b'cril

à propos des luxations en arrière. Pendant que des aides font l'evleii-

>-ion et la contre-extension, le chirurgien, prenant point d'appui sur

>on genou, appuie de ses deux [louces sur l'olécrane, tandis (jue les

doigts, |)lacés dans le pli du coude, refoulent en arrière la tète

radiale.

b. Luxation transversale. — L'existence de cette viuiété ne

rep(»se (jue sur une observation. Chez un garçon de quinze ans tombé

d'une certaine hauteur sur la paume de la main, Warmont constata

un dé|dacement des os de raviuit-bras tel, (pu- le radius était en

dehors de l'épicondyle, l'olécrane en ded;ui> et en arrière de l'épitro-

chlée; il existait une augmentation énorme du diamètre transversal

du coude.

c. Luxation obUifue. — Si l'on s'en rapporte aux deux seuls faits

connus, cette luxation présenterait deux variétés.

Dans la première, le cubitus est en arrière et le radius en dehors.

Le cas de Sanmel White, (pii «'>t le seul exemple de celle \:irit'lf''. csi
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rchilir ;i iiii ;:;ii'(;()ii At- liTi/c ;iiis. Le (l(''|il;i( ciiicul en (jiuîsliori s'i'lail

|»f(»(liiil .•! 1,1 Mille (11111 (f.iiimiiliMiic, \i(iliiil; le-. coikJnIo de l'Iiii-

iiK'i'iis l;«isiii(!iit issue à Inivers l:t jhjmij.

Dans la (Iciixirriic vari('té, le ciiliiliis (si en a\anl, le radiiiv en

(Irliors. Dans le cas iini(jii(; de, MaljniT .Mons, la luxation du radins

en dehors (Hait coniplèlc, sans Iracture de roirrrane; la n'-dnclion lui

racilc.

IV

LUXATIONS DU POIGNET OU LUXATIONS RADIO-CARPIENNES

Autrefois considérées coninne très fréquentes et confond n(.'> avec

les fractures de l'extrémité inférieure du radius, les luxations du

car])e sur les os de l'avanl-bras sont devenues de plus en plus rares,

à mesure que s'établissait mieux l'histoire des fractures du radins.

Dui)uytren les regardait même comme impossibles, exagération

relevée, par Malgaigne; somme toute, ces luxations sont rares.

Servicr {Gaz. heb.y 1880), qui a fait une bonne étude sur les luxa-

tions du })oignet, en a rapporté 16 observations, dont une person-

nelle, depuis celles de Malle et de Padieu (1838). De ce relevé résulte

({ue la luxation en arrière est plus fréquente que la luxation en

avant, puisque cette dernière variété n'est représentée que par 6 cas

sur 16.

Parfois ces luxations coïncident avec une fracture de l'extrémitc

inférieure du radius ou du cubitus.

On distingue : 1" des luxations en arrière, 2" des luxations en

avant.

1" Luxation en arrière. — La cause la plus ordinaire de la luxa-

tion en arrière est une chute sur la paume de la main; mais ce n'est

pas l'unique mécanisme de sa production; le déplacement pourrait

aussi succéder à une chute sur le dos de la main produisant une

flexion forcée du poignet (J.-L. Petit, Hamilton).

Les expériences pratiquées dans le but d'éclaircir le mécanisme de

cette luxation n'ont pas apporté grande lumière ; l'extension forcée

du poignet amène presque toujours la fracture de l'extrémité infé-

rieure du radius (17 fois sur 19).

Anatomie pathologique. — Les ligaments postérieurs et laté-

raux de l'articulation du poignet sont déchirés; l'antérieur est parfois
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siiiii. Ia; liganieiit Iriangiilairt', ordinairement intact, maintient le

radius et le cubitus dans leurs rapports.

Les os de la première rangée du carpe, plus ou ujoiiis disjoints et

rendus plus mobiles, chevaucbent en arrière des os de rav;iiit-l)ras.

Dans le cas de Servier, le scapboïde était délacbé de pres(jue toutes

ses altacbes ; le semi-lunaire, séparé du reste du carpe, était (i\é au

radius.

Dans les luxations expose'es on peut observer, de |)lus, le tiraille-

ment ou la rupture des tendons, la contusion el la déchirure des

nerls et des artères.

Signes. — La main conserve sensiblement la direction de Taxe

du poii^net ; s'il existe une iïiclinaison latérale, elle est due au dépla-

cement de la main

en totalité. La délor-

lualion consiste en

nui' augmentation du

diamètre antéro-pos-

térieur du poiunet.

l'Ji avant, une saillie

id)rupte, en arrière

un relief arrondi se

continuant maniléste-

nienf avec la main. Les apophyses styloïdes du radius el du

cuhilus ont conservé leurs rapports récipro(jues. Enlin la réduction

(lu déplacement s'opèi'c d'une manière hrusipie. Tous ces signes sont

suflisants [)our em|)écher de conlondre la luxation du poignet avec la

Iracture du radius. Néanmoins il est certain (|ue le diagnostic pré-

sente de réelles dillicultés lorsque les deux lésions coexistent.

2" Lujation en dranl. — Celle luxation est à jh'U près aussi

rrétpieiile (pie la précédeule, plus rré(piente même d'après Serviei",

ipii est en coniradiclion sur ce point avec la plupart des auteurs.

D'après Ch. Nélaton ces luxations antérieures seraient tout à l'ait

exceptionnelles et s'accompagneraient le plus souvent de fracture de

l'extrémité inlerieure du radius,

Anatomie pathologique. — Les ligaments antérieurs et po>-

lérieurs sont déchirés, ainsi (jue le ligament latéral externe, en

général.

Les os du carpe sont inégalement déplacés: le ligament antérieur

Viii. IM). — l.u\:i(iiiii du riir|t»> en avant avec l'iacUir)' «le

IV\tr(''iiiil('' iiilV'i'itMirc ilii ladiiis. — A, cvln'iiiil*' iiiroriciirr

(lu radium rratluit'-c et dt-plaré»' imi avant ; 15, exU'éniili'

iiilV'iifuif du ruhitus iiixi'c ; (!. scnii-lmiain'.
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s iiilrr|Kisc crilrc le sciplioïilc et !< s<'Fiii-liiri;«in' d ihk |».irl, l;i i.tVAt

;iiil( ririiic (lu i;i(liiis de r;iiilir. Le |»\ r:iiiii(l;il roiisrrNc .'i |mii |»rt*s

SCS r;i|)|M)i'ls iixcc le ciiliiliiv d le li;j;iiii(iil liiiiiii^iiliiirr ((J()(m1;iII |.

Signes. L;i iiuiiii <'sl (Jt-vii'c m ;i\;iiil d nu |»( u en (lrlior>.

Sur le (l(»s (lu |(oi;:ii(;t, cxislc iiiic Miillic l»i ijs(|ii«.' se coiiliimiiiil

;i\((' les (is (le liivniit-ljnis ; les ;i|»o|tliv>('> sInIokIcv rorimiil un nlid

^^'"'"^''^'''''W!!^
f%I

Fig. 1)7. — I.u\;ili()ii iln |)oii;iict l'ii ;i\,iiit iFoiliin

très mar(|ué. A la face palmaire on trouve la saillie iiioiii^ prononcée

des os du carpe. ï^es mouvements du poignet sont Ijeaueonp pin-

étendus cpie dans la fracture du radius.

Pronostic et traitement. — Dans la luvation simple, la

réduction ordinairement lacilc s'opère à l'aide de sim[des tractions

sur la main. Mais il fiuit maintenir pendant un certain temps cette

réduction avec un bon ap[)areil, car, en raison de la mobilité plus

grande, surtout du coté du cubitus, le déplacement tend à se repro-

duire (Hamilton).

La luxation exposée peut être suivie de la gangrène de la main et

présente de nouvelles indications.

Dans les cas les plus simples, la réduction est encore possible ;

mais il faut avoir recours à la résection des os de Tavant-bras dès

(jue la réduction ])résente des difficultés. Enfin, lors(ju"il y a des

accidents généraux et que la main est compromise par la gangrène,

il y a lieu de procéder à l'amputation de Tavant-bras.
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V

LUXATIONS DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU CUBITUS

Ces luxations coïiiLideiit souvent iwcc la Iraclurc du radius; isolt'i's

«'Iles sont considérées comme rares; néanmoins Tilliuauus, Mir un

relevé de 50 observations, a trouvé (|ue dans '25 cas elles existaient

sans fracture.

a. Lu.ralion en arrière. — La cause la [)lus lialiiluelle est une

traction sur l'avant-hras en pronation forcée ou bien un mouvi'inent

de proiiation excessif, comme celui qui se produit eu tordant du

lin^^e ; une chute sur le poi^niet [u'ut aussi donner naissance ù cette

luxation.

Le li;iament latéral interne et le li;:ameiit triautiulaire sont dé-

«liirés; la tête du cubitus, placée en arrière, (juebjuefois en arrière

et en dehors, peut aussi, en raison de sa mobilité, être ramenée en

dedans.

La main, dans la position intermédiaire, est parfois en [)ronation

extrême. L'exirémile du cubitus forme en arrière du p(M;,niet iww

sailli»' ni(d>ile; l'apophvse styloïde est port ('e en dehors de l'axe du

cinquième métacarj>ien.

La réduction est ordiuaireineiil laeile: aus>i le déplacement oIVre

assez de tendance à se reproduire, il est donc nécessaire d'appli(|uer

un appareil de eoiitenlion.

I>. Lu.ralion en arant. — Regardée par Maluaigne comme beau-

coup [ilus rare que la précédente, cette luxation serait au contraire

plus fr(''(puMite, si l'on se réfère à la statisli(|ue de Tillmauiis et à

l'opinion d'Uamiltou.

Klle est le résultat d'une \ioleiite torsion du poignet en dehors:

aussi la main et le poignet se Iroiivenl-ils habituellement en su[)ina-

tion forcée.

L'extrémité du cubitus fait saillie à la lace antérieure du poignet ;

d'où un enfoncement correspondant au cott* de la face dorsale.

La rt'duction nécessite (jut'l([uef(»is une traction sur la main.
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VI

LUXATIONS DES OS DU CARPE

\m solidilr cl la nnilliplicilc' (Jcs arliciilalioiis des os du rarjH'

('\|»li()ueiil la f^^raiid»' ran-h' des liivalioiis d»,* ces os.

Les os du carjH! jxHiveiil se d('j)la((ir isoh'nicnt, d'une pari;

d'autre part, les os de la deuxième ran*:ée se luxent quelijuelois sur

eeux de la première {Luxations uiédio-rarpiennas) ; de là deux

groupes de luxations.

i" Luxations isolées des os du carpe.

Elles n'ont été observées d'une manière certaine que pour trois os,

le semi-lunaire, le pisif'orme, le gra'nd os.

a. Semi-lunaire. — Quelques observations de luxation de cet os,

soit en avant, soit en arrière, existent dans la science; la luxation

succède [)res(jue toujours à une chute d'un lieu élevé, sur la paume

de la main. Le cas le plus curieux est celui de Holmes, dans leipiei

la luxation du semi-lunaire existait sur les deux poignets, à la face

palmaire.

b. Pisiforme. — On sait qu'à l'état normal cet os jouit de mou-

vements assez prononcés sur le pyramidal, surtout chez les enfants :

notion à retenir lorsqu'on se trouve en présence d'un déplacement

réel du pisiforme. Deux cas de luxation de cet os sont signalés (Albin

Gros, Erichsen) ; l'os luxé est entraîné en haut par l'action du cubital

antérieur. D'après un fait de Fergusson, la luxation pourrait être

due sim[)lement à la contraction énergique de ce muscle.

c. Grand os. — La luxation a toujours lieu en arrière. Dichard a

signalé un cas de subluxation; ({uelques rares exem}des ont été cités

ensuite; le fait le plus complet est celui de Bransby Cooper; la ré-

duction ne put être obtenue par la simple pression et l'extension du

poignet : il fallut exercer une traction sur l'index et le médius.

Déplacements complexes. — Dans les grands traumatismes on

peut observer d'autres luxations, Alquié a vu le trapèze luxé en

avant et en dedans du scaphoïde; le premier métacarpien avait suivi

le trapèze; l'aspect du poignet était celui de la fracture du radius.
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2' Luxations médio-carpiennes

.

Maisomit'UVL' a si^Mialé un cas de luxation en arritic La ili-l'oriiia-

lioii du poignet simulait celle delà luxation du carpe; mais la saillie

était située bien au-dessous du plan des apophyses styloïdes. l/au-

topsie montra que les os de la deuxième rangée du carpe, complè-

tement séparés des os de la première rangée, chevauchaient en

arrière d'eux d'environ I centimètre.

lieux cas de luxation méclio-carpienne en avant ont t'Ié cités : l'un

par ï)esprès (il s'agissait d'une luxation incomplète), l'antre par

lîichmond.

5' Luxations carpo-métacarpiennes.

D'une manière générale ces luxations sont fort rares. Il faut ('tii-

dier à part la luxation du premier métacarpien, (jui pn'sente des

caractères particuliers.

A. Lu.iation du pronier mctacarpini {Irapéio-melacarplenne).

a. La luxation vn (tvant est d'une telle rareté que Malgaigne n'en

,1 \K\< lait mention; elle a éti' dé'crite sans di'tails par A. Coopcr;

Vidal (de Cassis) en a signah' un cas; il s'aiiissait d'uFie luxation

incomplète.

Dans les faits visés par A. (looper, le pouce était renversé en

arrière et dans l'impossihilité d'ellectuer le mouvement d'opposili(»n:

la Irle du métacarpien faisait saillie dans la paume de la main.

h. Luxation en arrirrc. — La science en possède une dizaine

d'observations : on l'a vue survenir soit par le fait diiii mouvement

forcé d'adduction, soit à la suite d'une violence portée sur l'extré-

mité antérieure du pouc(^ (coup de poing, coup de feu, etc.).

L'extrémité du premier métacarpien repose par son bord antériem*

sur la face dorsale du trapèze; dans le cas de Foucher, où la luxation

était très an^ieime, les deux os étaient soudés.

La capsule distendue et non déchirée s'inlerpo.sait entre les sur-

faces et empêchait la n'duetinn complète, dans le cas de Gérin-

Koze.

Le pouce est dans une atliludi' variable. La tète du métacarpien

fait à la partie dorsale du carpe une forte saillie, et remonte plus ou

moins haut; dans un fait dû à lk)ur^uet, celte .siillie atteignait
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Ir |il;iii liiiiisvcis.il (les ;i|»o|)liy.s('S hl\l<>i(l('s. Le lr;i|M"'/c |iro('*iinrii' (l'iim-

iiMiiirt't* ,'iii(inii;ili' :iii ni\(':iii de l;i r<'';ji<»ri tli«''ii;ir.

I,.i lu\;ili(Hi rii ;irrirrr jM»iiii;iil r\rr irir()rii|»l»lf. ,iii<|ui-l < ,)> il

^-cniil facile de la iiiccoimailn' ; la dcsf lijilidii de («'Ile Narif'lé irir((iii-

plèlc lail diTaiil. La irdii<li()ii csl «dtlt'imi- soil par la (nvs..ioii

silll|i|r, soil en \ |i)lL:iiaiil lixlill^ioil. I ll a|i|iaii'il de roillcul-ioii ^iv;\

laissé à d(!m('tir(' pciidaiil !2II à ti.') j(»iirs.

I». Luxation des (jiialre derniers nirlacfirjjiens. — Wuii (jiu"

rares, ces luxations ne sont pas (ixccptionrirllcs, piiisf|ii(' llaïuillon a

pu en n'Icîvcr l!2 cas, dont 7) personnels.

Elles peuvent siéfjjer sur un métacarpien ou sur les quatre derniers.

Luxations isolées. — Dans sept cas la luxation a en lieu en ar-

rière. Quatre fois, elle siège sur le deuxième métacarpien (Foucher,

llumbcrt, Ilamilton). Dans les deux cas de Hamilton, le troisiènie

nu'tacarj)ien était luxé en même temps que le second; dans le cas de

Foucher, cité antérieurement, le premier métacarpien était luxé en

même temps que le second.

Le troisième métacarpien était luxé dans les deux cas de Blandin

et de Roux; le quatrième dans celui de Maurice.

La luxation en avant de métacarpiens isolés a été observée deux

fois (Bourguet, J. Marsh, cités par Hamilton).

Luxations simultanées des quatre derniers métacarpiens. —
Vigouroux en a signalé un cas; il s'agissait d'une vieille luxation en

arrière produite par l'explosion d'un pistolet; Hamilton cite un cas du

même genre.

Tillaux a présenté à la Société de Chirurgie une observation de

luxation en avant des quatre derniers métacarpiens; la lésion avait

été })roduitc par une chute d'une ass?z grande hauteur sur la face

dorsale de la main.

L'étiologie des luxations des métacarpiens est presque toujours la

même; chocs directs, coups de poing; explosions d'armes à feu, rare-

ment des chutes.

Dans un certain nombre de cas, et particulièrement dans les luxa-

tions isolées, le déplacement est incomplet: ce qui explique comment

la lésion véritable a été parfois méconnue et par suite non traitée.

Dans les cas où le diagnostic a été établi, la réduction a été assez

facilement obtenue par une simple extension sur les doigts avec pres-

sion au niveau de la tête saillante du métacarpien déplacé.
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VII

LUXATIONS METACARPO-PH AL ANCIEN NES

i Liixntion métncnrpo phnliinçfipnnc du pouce.

Ca'IU' luxation présente un très réel iiitt'-rèl .-i cause ilc sa rn'-t] iiciicc

relative et des diriieultés (|n'elle oppose à la réduction ; la plialaii'je

se luxe le plus souvent en arrière, rarement en avant.

A. Lu.idlion en arrière. — Sa cause ordinaire est une cliule ou

un elioc portant sur la face [)alinaire du pouce, amenant le ren-

verseiiuiil (lu pouce en arrière; c'est !•' int'canisnie de l'extension

lorcée.

Certaines personnes peuvent produire à volonté sur elles-mêmes

cette luxation par action nnisculaire; on explicpie cette particularité

soit par une liahilud»' prise dès l'enfance, soit par une laxité spé-

ciale des ligaments.

Anatomie pathologique, — On connaît depuis longtemps les

lésions (pii caractérisent cette luxation par les auto|)sies de Lisfranc,

Devilleel parcelle plus complète de Kaxvrie; mais il s'agissait de luxa-

tions ancieimes. Les

auteurs, iVapjx's de la

l'rt'ipienle cl ra[»ideirré-

tluctil)ilité, se sont éver-

tués à en trouver la

cause : mais il faut

avouer (jur cc n'est

guère (pie depuis les

lielles reclierclies de

raraheut' cpu^ la lumière s'est laite sur divers jioinls de l'Iiisliure de

(('Ile luxation. [Bnlletinn Société de Cliirunjie, 187().)

INtur Karaheuf, ce sont les os sésamoïdes (pii jouent le |>riji(ipal

r('>le dans l'irréductibilité, et leur jiosition devenant un point de

repère, il admet trois variéh's de luxation en arrière :

a. Dans la ImiUion incomplHe, les si'samoides s'arrêtent sm* le

hout du métacarpien; le ligament ant(''rieur est incomplètement

d('*chiré, les ligaments latéraux sont intacts, mais tendus; les sur-

lices articulaires sont encore en contact dans une certaine (•tendue.

Fi;:. 0!<. — l.n\;ilion siin|ilt' iiiroin|ili'li' iF.ir:iliriil
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Kifi. \)\). — I.uxjilioii simple coinplclc. —
L« sés:\inoï(l(; repose j)iir sa l'ace cailila-

giiieuse sur le dos du iiiélararpieii.

/;. h;iiisl;i \\\\:i\u)\\ rd/nfilèlc, rcxln'rnilf' |tli;«l;Mij:i(;rm<,* <;sl j»l;«(r<' sur

le dos (lii m('l;i(;ii|ti('ii ; r.iNc fie l.i |tli;il;uigr i'iûl. îivec \'hxv de cr. der-

nier un ariiilc voisin de l'iui^^lc droil. 1,<; li^amont fxforno ost roin|»ii,

riiitcnic j);trlirllrni('iil drcliin''. Le li^^amcrit ;:l(;iioïdi('ii rst jirraclii' au

niveau de ses attaches niélacar-

pienrics; il cnI rcjili»* sur lui

inèrn»' dans le sens de la llrvion;

les sésuinoïdes suivent de nirme

la plialango. Le col du in<';tacar-

]>ien est enserré dans une l)Ou-

loiniière musculaire, j'omn'c en

dedans par le tendon du ion^i Ib'-

cliisscur et l'adducteur, en dehors

par le court adducteur et le court

fléchisseur : a Cet enseinhle, dit

Farabeul", constitue moins une

boutonnière qu'une fronde élas-

tique et contractile, large de plusieurs millimètres, plate et appliquée

à ])lat, en sautoir, sur les flancs et le dos du métacarpicfi. ))

c. La luxation complexe est ordinairement le résultat de

manœuvres faites en

vue d'obtenir la ré-

duction de la luxa-

tion complète ; un

traumatisme peut

toutefois lui donner

naissance. Toutes

les tentatives de ré-

duction exercées dans l'axe du métacarpien ont pour résultat de

retourner le ligament glénoïdien et les sésamoïdes qui s'interposent

entre les surfaces articulaires (Farabeuf).

Trois théories principales ont été indiquées pour donner la raison

de l'obstacle à la réduction des luxations en arrière. Autrefois on

incriminait volontiers les ligaments latéraux (Hey, Dupuytren) ; les

plus simples notions d'anatomie pathologique ont fait justice de

cette manière de voir. La doctrine de la résistance des muscles, basée

sur la disposition indiquée, soutenue par Ballingale, Malgaigne, etc.,

compte encore un certain nombre de partisans; toutefois à l'heure

Fij;. 100. — Luxation complexe. — Le sésamoïde est retounii

et interposé (Farabeuf).



LUXATIONS METACAIWO-IMIAI-VMilKNNbiS. ()8U

;i(luL'll(', (lt'|uiis les tixpérieiiccs «le raraljt'ul' <|iii <>iil ((HiliniU' Mir ce

iMiiiil iKirliciilicr la inanirn' de voir ilc l'ailloux, on ol disposé à la ire

joiHi" If rôle capital au li^'anieiil f^dt-noulicii, cl, selon Farabciii", plus

parliculièreiiu'iit aux os sésanioïdes. Le roK; le plus iniporlanl ('>l

joué par le sésanioïde externe ({ui, dans la luxation complexe, s'est

relourné sous

l'iniluence des

tractions exer-

cées dans l'axe

(lu doij^t et

s'est interposé

entre la pha-

lange et le mé-

tacarpien.

Signes. —
1);mi> la luxa-

tion incom-
I ii;. KM. — I,u\;iti(iii siiii|il<' iii('<mi|ili"'ti>. — Dcfornintinn.

I)l('le, les extrémités articulaires l'ont une saillie varialdc; la pha-

lange reste en position lixe dans l'extension. Le pouce conserve sa

longueur normale

(Malgaigne).

La luxation com-

plèlr présente les

signes suivants :

la j)remière pha-

lange est renversée

en arrière, en exten-

sion complète ; la

deuxième phalange

lli'chit^ sur la pre-

Kifr. !(:*.— Luxation simple roiniili-li'.— itrlbrinalion (FaraluMit). ^l^lfTC; (lailS CCllC

attitude, le pouce

présente la tonne d'iui /. I,a télé du métacarpien lorme à la région

llienar nue saillie très su[)erticielle ; à la lace dorsale, la phalange est

niohile, surtout dans le sens latéral. Le raccourcissement du pouce

\arie de .pielijues centimètres à I centimètre l/!2.

Dans la luxation comple.ve, les signes sont moins accentués; la

phalange reste parallèle au métacarpien; la |»halangetle est à peine

l'ATHOL. tXT. — IV. i ;
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,.,.,M.-iil ."slromi.Iclil'itralH'iiD.

Pronostic. !.. lnv:.l.on .lu ,
- ^u ..,•,•,..•.•,..., n-s

;iit r\r. olilrlllic
IM|ti(lcllH'lll il Tf

jipn'slniisjoiirs.

(Jml(jiii's ;i((i-

d(;Ill^ oril éU' >-i-

tiiialrs .-1 la suite

des lïiaïKi'UvniS

de réduction, tels

(jiic l'itrrache-

nicril <l'- la |)li;»-

laugctlc , d«'.s

j)lil(';iUioiis dil-

lus,la gan'irènc.

Les luxations

anciennes , bien

(|U(' *:cnant nota-

blement Icslonc-

tions du pouce,

ne mettent iié-

néralement pas

d'obstacle à tous

les mouvements

et permettent

dans une certaine

mesure le mou-

vement d'oppo-

sition.

Traitement.

— Nombre de

procédés ont été

conseillés pour la réduction des luxations du |,oucc; il laut citer

seulement pour mémoire l'in.pulsion simple, limpuls-ou avec Uex.on

en avant; nous avons vu que cette dernière manœuvre avait pour

résultat de transformer la luxation complète en luxation complexe.

La' rotation ou cireumduction a réussi a Guvon dans un cas.

K,.. 1,C - Manier, .le .-«luire te luvat > Ju ,ouce. co„M.lèle

simples et coinplcxes.
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il laiit revenir à la llcxioii en arrirrc, procédé lii'jà pivcoiiisé jiar

r». Bell vl l'ailloux, cl décrit d'une nianicro plus précise et plus

miinilieuse par Farabeut" sous le nom de a traction sur la plialan^^e

redressée ». Le métacarpien étant lixé dans l'opposition par un aide,

la phalange est saisie avec la main, ou mieux avec la pince de Fara-

hcul', lléchie en arrière et ramenée de haut en bas vers la surface

articulaire du mélacarpien en grattant ce dernier; cette maïKi-uvre a

pour résultat de refouler l'os sésamoïde externe et le li-^amenl jilé-

noidicii proj^TCssivement juscju'au cartila|j;e, et alors la [)halanyc les

suit instantanément (Farabeuf).

Lors(ju'une luxation non réduite ne détermine |kis trop de gène,

il est prudent de s'abstenir de toute intervention. Dans des conditions

op|»os('es, ou a été amené à pratiipier la section soit des ligaments

latéraux de la capsule (C.li. Hell), soit des muscles (Malgaigne), avec

des résultats variés. Fnlin l'ouverture de l'articulation, faite autriîfois

par |)u[)uytren, reprise par Liicke en 1871, réservée jus(|ue-là aux

luxations exposées, a été appli(juée en 1870 par Ksmarch aux luxa-

lions simples. L'ouverture de l'articulation est suivie, s'il est besoin,

de la résection des extrémités articulaires (Volkmann); mais si l'on

considère que la luxation a la plus grande tendance à se reproduire

après celte opération, ou bien (jue l'ankylose en est le résultat

fréijuent, on voit que celle conduite ne peut être (|u'exceptionnelle.

IL Luxalion en nvant. — Cette luxation est très rare; il n'eu

existe (pie 7 ou H observations dans la science.

Lue (luit(\ un choc, sur la lace dorsale du pouce (coup de

[)oiiig), lui domient le plus souvent naissance; elle [)ourrait aussi

être [>roduite [)ar le mécanisnie de l'extension forcée du j)ouce, mais

alors le renversement tu arrière coïnciderait avec une abduction

forcée, ipii amènerait la ru[)ture du ligament latéral intiTue, con-

dition fondamentale du dé[)lacemeut en avant (Foucaut, Thèse de Pa-

ris, 187(1).

Anatomie pathologique. — La capsule est déchirée en arrière

et sur les côtés; eu avant les libres métacarpo-sésamoïdieiuies in-

ternes résistent; dans un cas de luxation récente, le tubercule articu-

l.>ire externe du métacarpien était arraché (Foucaut). Les leniidii^ des

court et long extenseurs du pouce sont rejetés en dehors de la^téle

du métacarpien, recouvrant le tubercule externe de cet os.

Farabtfuf a pu produire expérimeulalement troi> variétés de lii\a-
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lions en iiN.iiil ; rrs vari(H(';> soiil l);i><'(:> sur la |»ovili(iii ()((ii|i(c |Mr

les Itlidolis cxlriisciii-s.

I" Liixiilioii (lii<( If ni (H'fiiil, I()rM|iic 1rs (crKloiis rolcnl m posi-

lioii iioriiiiilc; '2" liix.ilioM en (naiil ri m dehors, (jii^rnl ils soiil

(l('|(l;i(r,s dans ci; sens; 7»" liixalioii m (irmil cl en dedans, lorsijn'ils

soiil il('j('t('s à la partie iiilcriic.

Signes. L'alliiiidc du ikxkc est variaMc : la dciixièiiU' jiii.i-

lange est étendue ou hieii lli'elne en a\ai)l; itiujois |r jjoijcc est (mi

rotation soit en dedans, soit en dehors; ce lait serait en ra |)|)ort avec

la |iosilion des extenseurs : la rotation en dedans étant lié*,' au df'jet-

tenu-nt des tendons (;n dehors de la tète du métacarpien, la rotation

en dedans à leur position en dedans (Foucautj. Le raccourcissement

est en rapport avec le chevauchement des extrémités articulaires l'une

sur l'autre.

Pronostic. — La réduction est heaucouj) plus facile (pie dans

la luxation en arrière. Lenoir a pu réduire une luxation datant de

58 jours à l'aide de manœuvres de circumduction et des tractions

directes.

Le })lus souvent la flexion forcée du pouce suffit pour amener la

réduction.

2" Luxations de la première phalange des quatre derniers doigts.

Ces luxations sont assez rares. Mal<j[aigne a pu en réunir D cas,

llamilton en a ohservé 5 cas ; Poinsot en a relevé 5 autres ohserva-

tions (m Hamilton).

Le plus souvent ces luxations portent sur l'index; beaucoup plus

rarement sur le petit doigt; exceptionnellement sur les autres

doigts,

a. Luxation en arrière. — Lorsqu'il s'agit de l'index, la dél'or-

mation est analogue à celle que présente la luxation du pouce en

arrière, et se produit dans des conditions du même ordre. L'analogie

se continue par les difficultés que cette luxation trouve à la réduc-

tion. L'obstacle à la réduction résiderait, d'après Malgaigne, dans la

boutonnière nuisculaire (|ue les interosseux forment à la tète du

métacarpien
;
})cut-étre ici encore faut-il incriminer de préférence le

ligament antérieur.

b. Luxation en avant. — 11 n'en existe que de très rares

observations : 2 pour l'index, dont une incomplète (Malgaignej,
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l'autre coniplt'to, duc à llainiltoii *! dans la(|iirlir la tvductinii lui

lacilc; I rclalivc à une luxation du |>('tit doi;:t cl dt> I aiinulairi'

(llousson); \ luxation du médius (ilouri^Mict). Qut'l()UL's-unes de ces

luxations soiuldcut être incoiiiplèirs, et los olisorvalions sont |M'U

détaillées.

VIII

LUXATIONS DES PHALANGINES

Mal^faigncc'u a réuni (juatorzc ohscrvalious. Le d(''|ila(( ineiil se pro-

duit : en arrière, en avant, latéralement.

a. La luxation en arrière, dv lieaueouj» la plus rr('(|ueiite, est tou-

jours complète : la deuxième phalange, en arrière de la |»remière.

lornïe avec ellt; un an^de voisin de l'angle driMl ; la phalangette reste

lltrliie. La réduction est lacile.

h. La luxation m avdnl, considi-rée connue iMipos>ilde par lloyer,

existe bien réellement. Tous les scfjjments du doi;:! sont dans l'exten-

sion. .\ la partie anléri(Mire, des tendons (lécliisseurs gènenl l'explora-

lion de l'extrémité de la plialanjiine.

c. Les luxations latc'ralcK sont encore |»lus rares. Malgaigne en

cite 3 cas; Follin un (piatrième. Ces luxations portaient sur l'annu-

laire et sur le médius. La plialaiifiine était pres(pi(^ à anirle droit sur

la plialani^'c.

I\

LUXATIONS DES PHALANGETTES

L'élude de ces luxations a été laile d'une manière spéciale par Mal-

gai;j:ne, en 184*), dans \o Journal dr rhirurfjir.

Wuuo, manière «féiKTale, ces luxations |irésentent avec celles des

plialan^ines de irrandes analo;j;ies, si Lien (|u'IIamilton les décrit dans

un même cliapitn>.

n. Lfi.ratinu de la phalaiHjeUr du jiourr en arrière. — Le

déplacement n'est pas toujours direct; la phalan;:çe se trouve par-

fois anssi dans la rotation en dehors. Lt'S lii;aments latéraux sendileiil

élre l'ohstacle liahiluel à la rcMluction, mais non l'uniipic, car on a

vu aussi le lii,^ament antérieur et le ten(l(»n lléchisseur s'interposer

entre les surfaces articulaires; enlin MaLMii:ne a noté, comnu' a^M'iit

auxiliaire de rirn'duclilùlilé, raccroclicment des peliu tuli.r<»il<'s
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(|ui sllI-IIKillIcill |r> s||I-(;i(cs .lll icill.ljrrs (|(; l;i J)||;i|a[If.'<' l'I (|r I.i j)li;i-

l.ill-rllr.

Les si^^rics (le cfllc lii\;ili()ri oiïrcdl de ^rniiids Irails de rosi-m-

Id.iiicc ;i\rc cciiv dr l;i liiNiilioii du |)(»ii(r en îirrirrc ; une |»;irliriila-

rili' ;i >i::iial('r csl nd;iti nc ;i I.i

^^-iÊ^. _,^^fh>mr-^ ;^r;mdc rnWjiiciKc de la décliirun-

v-*i^^^'"'Bite^***^ l,;t lii\;ilioii en arani »sl lu aii-

l'i;;. 101. _ i.iiM.iio h. ,,i,,-,i;mo,. ,1., <''»iM' I''""
''•"'''• ^'Ormiic la j.r.W-

I

<• 'M ;iiTi.i.-. dciilc, (dl(; |)('iil L'trc cfnnph'tr on

7m'omj)l(^le; un raocourcisscrFicrit

du jKtiict' dr i à *) millimrtns iiidi(|U(' (|iril s'agit d'une luv.ilion

compIMc. La j'éduction ne jtn'sciilf pas en «.^ùnéral de réelles dil'li-

cultés.

h. Liirafions des^ phalançiettes. des (jualrr derniers doifjls. —
Ces luxations ont été observées en arrière, latéralement, jamais en

avant.

De même que pour la phalangette du ])Ouce, ces luxations peuvent

s'accompagner de plaies des parties molles et constituer des luxations

exposées. Bien que Miller ait soutenu que les luxations exposées,

celles du pouce en particulier, nécessitent d'une manière constante

soil la résection, soit l'amputation, la règle de conduite consiste à

tenter la réduction, lorsqu'il n'existe pas d'accidents inflammatoires

trop violents.

Les luxations de la phalangette du pouce restent réductibles beau-

coup plus longtemps que celles du pouce; dans un cas, Hamilton en

a réduit une datant de 7 jours, en sectionnant les ligaments latéraux;

Huguier en a réduit une datant de G semaines.

Enfin dans un autre cas E. Klin et Knie de Moscou eurent recours

à la résection de l'articulation, et leur opéré mourut du tétanos

(Poinsot).
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CIIAPITHi: m
AFFECTIONS SPÉCIALES AU MEMBRE SUPÉRIEUR

î

TUMEURS DE LOMOPLATE

Lis tiinit'urs ilc l'omopLilc ne dillV'rt'iil pas, au point de vue de

leur nature, des tumeurs des os en général; elles ne présentent un

inlérél spécial (pie par le s'w'^e (pTclIcs oceupcul cl les iiidicalioFis

opératoires (piCllcs réclament.

Klles ont été étudiées avec soin par Dcm.indre (Thèar de l*(iris,

IK7r>), par (ili.mvcl [Diclionn. rnnirlop., art. OmoI'I.atki, par

(1(^ Langenliagen (Thèse de l'uris, iS8r>), cl par Poinsot [Hcriic de

(hirur(/i(', 1S85).

Étiologie. — Ces tumeurs no sont pas 1res l'ré(pientes: (lliauvel

(Il a pu réunir 72 cas; les plus nomhreux ont été ^ibservés chez des

liommcs adultes, plus S(»uvcnt à droite (prà jïanclie.

Auatomie pathologique. — du trouve ici avec une inégale fré-

(piencc les tumeurs dites iM-nignes et les tumeurs malignes. Sur 72 cas,

ou (ompte 8 c.mslnsrs, I i enchondrfmics, 20 sarcomes avec leurs

variétés diverses, 27) cancers ou carcinomes (de Langenhagen).

Les e.rosloses sont ou des exostoscs de d('veloppement ou ostéo-

* géniipies, ayant leur [)oiut de dt'parl au niveau des cartilages épi-

pliysaires, ou des exostoses sypliilitiijues siégeant de préférence au

niveau des bords de l'omojjlate et se de'velop[)ant surtout au niveau

de l'angle inférieur de l'os.

(les tumeurs ont surtout pour caractère d'être nettement cir-

conscrites.

Les enchondroines se développent général''ment sur l'épine de

romo|)late, rapo[)hyse coracoïde ou l'acromion, c'est-à-dire dans les

points où l'os est recouvert d'un ti>su analogue au til»r(>-cartilage. Ils

peuvent ac((uérir un énorme volume : dans (piehjues cas, ils ont la

malignité du cancer et iieuvenl se généraliser et infecter toute réc()-

nomie.

Les nslèi^-siitu'oiiti's ;i\i'r liiir< diviTscs \;iri(''|i's. stn-nour /'//v/.-
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i-t'Uiihiire., Kdii'iinic cinhriioinuii rc, sarroinr. inif('l(ij)l(i.i ujin', .'le,,

se (l(''\('lo|»jiciil >^(lil ;iii\ (|i|i(iiN )lii |»i riosir, soit ciltn' ItN <l(ii\ |;im(-

(le I os. C/csl .-1 CCS diverses \;iri(''lcs (jiic Idti doit r;iM;iilMT j.i |)|ii|i.'irl

(les I Mineurs décrites |»jir les anciens cliirur^'iens sous le nom de

cmirrrs. Klles ont pour cîiraetère eonnnun d'envaliir une ^'raiide

partie de la région d Une manière pins on moins rajiide, sni\ant le

de^ré de malignité de la Inmenr. de récidiver Irérpiemmenf aprê^

l'ahlalion cl d'inrecter I économie par leur i^i'-ik ralisation.

Ces tumeurs, dont le point de d('|iarl !e plus Iréquenl paraît éln-

dans les ])artios spon<:;ieuses de ron)o|)lale, angle, épine, (roi, |»euvenl

acfpiérir un volume énorme, connue la moitié du tronc (Chauvel).

Symptômes. — L'évolution ci les si}.rnes des tumeurs de l'omo-

plate sont tout à fait semblables à ce (pi'on observf; pour les diverses

variétés de tumeurs du lissn osseux.

Ces tumeurs peuvent exister p»'ndant lon<:temj)s sans prodiiiie de

douleur ni de gène notable dans les mouvements. Ces symptômes ru-

se produisent de bonne heure <pie dans le cas de tumeurs mali;.'ne>

et n'arrivent en général qu'avec un dévelopjx'ment déjà considérable

du néoplasme.

Pendant fort longtemps l'articulation scapulo-humérale reste in-

demne, défendue par son cartilage articulaire, et les mouvements du

bras sont conservés.

Au début, la tuméfaction est souvent diiïuse, mal circonscrite;

elle s'étend à la fois à la face prol'onde de l'omoplate, qu'elle peu!

soulever et éloigner de la paroi thoracique et à la face superficielli

de cet os. Suivant son point de départ, elle est plus ou moins acces-

sible à la palpation.

Tant que la tumeur n'a pas rompu la coque fibreuse que lui forme

le périoste épaissi, elle présente un signe important qui permet de

la ra})porler à son véritable siège : on peut constater que les mouve-

ments qu'on lui imprime se transmettent à l'omoplate. Plus tard, ce

signe disparaît ou devient plus difficile à constater quand le néo-

plasme, envahissant les parties molles, vient recouvrir la clavicule et

englober entièrement le moignon de l'épaule.

Ici, comme partout, à une période avancée et plus ou moins pré-

coce, suivant la malignité de la production, les parties molles sont

envahies et ulcérées, les ganglions axillaires s'engorgent et la cachexie

survient avec ses phénomènes ordinaires locaux et généraux.



TIMKII'.S |»K I.OMOI'I.ATK. <i07

\a' (lifKiiioalic ne saurail èln- lait |»(nir I ('iim'iiiI)I(' (!(•> Imiiciii^ de

roiii(»|»la(('; il comprciid deux j>(>iiils ossoiilirls : I" rccoimaîliv le

siè;'(' <!(' la tuiiuMir; ti" rcconnailn' la iialiirc de ccIlcHi.

UiH' collcclioii juirulcnlr on uiir liiinriir ikv dos cotes et soiilcvaiil

l'oiiioidale pourront être recomiues parla main introduite sous le scu-

|)nlnniet par les mouvements imprinirs à cet os soit directement, soit

par lintermcdiairedu hras : la tumeur sous-jacente conservera sa lixitc'.

Les nt'oplasmcs d«''veloppt's aux dépens de la lèle de Ihumcrus

pourront être localisés ^'ràce à riiKh-pendancc ou à la xtlidarilt- de la

tuini-ur à rinini('>rns pendant certains mouvements. Mai^ i|iiaiid la

niass(! a acquis un volume considéralile, il est pres(pie im|)(»ssil)le de

lui communi(|uer le moimlre mouvement et de reeonnaitre son point

d'ori^iine.

Les tum»'urs qui naissent de la lace inlerieure ou du l»oi*d postérieur

de l'evln-mité ext«Tne de la clavicule sont encore plus difliciles à

dillVrencier des tumeur> de l'omoplate ; elles s'insiuiieul dan> la fosse

sous-épineuse et y sont mainlemies livé-es par le muscle soiis-epineuv

et son aponévrose. Les mouvements imprimés à la tuuu'ur se trans-

m<'ttent à romoj)late. On pourrait peut-être reconnaître le point

(['(U'i^ine du néoplasme en démontraut (jue celui-ci suit les mouve-

ments (|ue l'on imprinu» à la clavicule (Uichet).

Kn n'sumé, pour être certain (pTon a alVaire à une tumeiu' du

scapulum, il faut reconnaître (pie la Inmeur accom|>a^ne liieii le

mcuivement de cet os et (ju'elle ne suit pas ceux des os voisins.

La nature du néoplasme sera reconnue ici c(Munie partout d'après

ses si;:nes pli\si(|ues et son évolution.

Traitement.— Dans les tumeurs bénignes, les exostoses, a|»|tor-

taiit une gêne notalde aux lonclions du memLre, la prodiK lion sera

enlevée soit par une résection partielle, si l'ostéome est à Itase lar^ic

et ditVuse, soit par l'aldation siinjde, s'il est pédicule.

Les tuiueurs malignes, suivant leur siège, leur degré de malignité,

leur volume, renvalusseuïcnt des parties molles, seront enlevées soit

par une résection plus ou moins coiisidéral)le de l'omoplate, soit par

l'extirpation conq»lète de cet os avec conservation du memhre sup»'--

rieur, soit par l'altlation siimdtanée de l'omoplate et du liras et

d'une moitié de la clavicule.

Desprès et, plus récemment, P. l'eruer ont tracé le mamiel (»j»éra-

toire applicable à cette irrave mutilation.



iiW \l I KCTKKNS ItKS MKMIII'.KS.

I)'a|>n's l.-i >l;ilisti(|iir ilc l'oirisol. |i(icl;itil nir 4'» c.is, l'cxtiriKilioii

lohilc (le I ()iii(i|»l;i|r, ;iv('c coiiscrN;!! khi du iiHinhrc Mi|H'Tii'iir, ii (illi'

dans son ciiscinlilc «|iriiiir morhiliti' o|M'r,il()irr <\r |() injui- |()(); i ||.

laisse un l»ras ;i(''n('Talcninil iililr, cl, ;i|i|(li(ju<''(' au l;-ail(in<iil t\i^

luincnrs de ronuiiilalr, elle a Iniirui |»lu>^ dr 'Jo [tour 100 ()<• l'ik ri-

soiis (lu raid» s.

Il

SCAPULALGIE

On (loil l'rscrvcr le non» de arapnlah/ie à la linnrur Manriic, -i

rosléo-arllirilc lulfcrculcusc de rr|iaul('. Ce nom, ((nisacn"' |i;ir l'Iia-

bitudo, coninu; celui de coxalgie \h)\\v la luincur idanclii- de la

hanche, ne doit pas èlre ap|)li(|U(' indilï'éremmonl, ot sous j)ein<î de

conliision, à toutes les alFections inllamuriatoires ou douloureuses de

l'épaule.

Etiologie.— La tumeur blanche de l'épaule est rare; sur liOcas

de tumeurs blanches, on ne trouve que 5 cas de scapulalgie (Oocq).

Elle s'observe aussi bien chez les tout jeunes enfants que chez les

adolescents et les adultes. Elle se dévelojjpe chez des sujets présen-

tant déjà des manifestations de la tuberculose, ou elle peut être la

première expression de cette infection.

Les violences extérieures peuvent, comme toutes les arthrites, en

être le point de départ.

L'épaule droite paraît plus souvent touchée que la gauche (M.Gan-

golphe).

Anatomie pathologique. — Les lésions ne diffèrent pas de

celles qui sont décritss à l'article Tumeur blanche en général : elles

consistent essentiellement dans la production de fon^iosités tuber-

culeuses avec destruction des surfaces articulaires, de la synoviale,

des ligaments, et envahissement des parties molles voisines.

Les fusées purulentes ont tendance à suivre les expansions tendi-

neuses de la synoviale; celle-ci, moins soutenue au niveau de ces

diverticules, se rompt en ces points et le pus fuse à l'extérieur. C'est

ordinairement l'expansion synoviale du biceps qui cède la première;

le pus s'accumule sous le deltoïde et perfore la peau à la partie

antéro-interne du bras. Beaucoup plus rarement, la perforation se

fjiit h la partie supérieure, au-dessous de l'acromion. Quelquefois,
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elle se produit au Jiivcau du cul-dc-sac du Itiidou du >(jus->«aj»u-

laire; le pus s'c-panclic ciitrc ce muscle et l'omoplalr et l'ahers

s'dUviT à la paitic iulV-rirurc cl |M»N|('riciirt' du ci-cu\ de l'aisselle.

Plus lard, des trajets listulcux multiples, des décollemeiils ('Icii-

dus. {\t"> alicès mi^ralcur^ pciivml se produire sans aiicuu ordi'e

délernjiué.

l,es lésions osseuses semldeiil loii|(Mirs ({('huter jiai' la Iclc de

l'humérus, et elles y sont Iteaucoup plus prononcées (|ue sur la cavité

^lénoïde de I Omoplate, (pii peut èlre respeclée loni^temps. La léle

humérale juiil disparaître par résorption, ou se nécroser et se déla-

clier «le la diaplivsc. (In peut oliserver une l'cuMue s|)éciale d'ostéite

ali-(tpliiaiile non su|»purée de la tête humérale, décrite par Volk-

maïui comme spéciale à l'épaule sous le nom de carie sèche. (Ici le

lorme peut se rencoulrer dans d'autres articulations et n'est autre

chose (pi'une forme de tuherculose circonscrite dans lacpielle le tissu

oss( u\ est érodc' cl peut être complèlemeiil dt'lruil par des hour-

geons l'on^fucux.

On a Ml également l'anj^de de romojilate tout entier formant un

seul sé(pieslre (IN'an, Thèse île /V/r/s, ISfill).

Symptômes. Le premier symptôme l'sl une douleur siét^caiil

au moii:non de l't'pauK*, ordinairement sourde et continue, pouvant

s'iiM'adier au hras, suivani le trajel des cordons nerveux. Quehpie-

fois les malades la rapporleul au coiule cl s«' plaignent davanta«;e de

la souIVrance en cette région «pie dans l'épaule.

Cetle douleur de l'épaule cl du coude est n'veillée et exagérée ])ar

une pression exercée à la partie aniérieure du moignon de l'épaule,

au-dessous de l'acromion, à la l'ace externi' du creux de l'aisselle,

et dans le creux même. On la provcxpie aussi par la percussion des

surfaces articulaires, en applitpiant la tète huiuérale C(uilre la cavité'

glénoide par le refoulement du coude «-n haut.

i.a douleur est également provoijuée par tcuit mouvement spontané

ou conummiipié de l'articulation : aussi, en résulte-t-il rapidement

une innnohilisalion instinctive de la jointure.

Les adducteurs du hras lixent l'humérus à l'omoplate et tous les

luouvements se passent dans l'articulation sterno-claviculaire : (juand

on lait écarter le hras du tronc, l'angle inférieur de l'omoplate se

déplace innnédialemeut et le moignon de ré|)aule se meut en

t(»lalit('. Si l'oji fixe l'onK^plnle pour olifenir un monveme?it indé-
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|Mii(l:iiil (le I liiiiiirni>, nu |ini\()<|iir mic doiiliur l'XCissivciiiiiil \\\i

cl l'on vnii l(niv li> II1II--I 1rs ;i(l(lii(((Mirs se r.'iidif cl loruicr i onic

S()ll^ l.'l |)c:ill.

L;i coiiliMcliirc (les riiiiscli ^ |m ri;irli(iil;nn'S ijiipriiiic ;i I'Iiiiiiktiis

une sihiiilion (|iii pcMl \;n'icr ;ivcc l:i pi-riodc de r.illcrlion : le bnis

est en ^^'iiéi'al colh' an li-one, dans la rolalion en dedans, (piclcjne-

j'ois au eonlraire dans nue Ic'^fère ahdnelion; son e\lr<''init(' iid»ricurc

est police un |»cn en ai'rièrc, landis i|ii(' |;i lèlc Jnjnit'iMl.' lail une

lé<]çère saillie anormale en avani de I aeroinion.

Le vnm\ de l'aisselle est ra|)idenienl déformé cl eomldé- par les

i'ongosilés, tandis (jue le moignon do Téjjaidc; conserve lonfitemps sa

l'orme normale, f'ius tard, les l'on^rosilés viennent faire saillie en

avant el en dehors du moignon; puis eelui-ei se tuméfie dr* plus eu

plus et sa tuméfaction, jointe à l'atrophie des muscles du hras, donne

au memhrc la forme d'un cône très allongé ou d un Liigot.

L'épaule s'ahaisse et les malades inclinent la léle du coté malade.

Il y a allongement apparent du memhre et (piehjuefois même allon-

gement réel, à la suite du relâchement musculaire et ligamenteux

périarticulaire.

Quand la suppuration s'est étahlic, les trajets fistuleux siègent le

plus souvent à la pat*tie antéro-interne du hras ou hien à la partie

postérieure de l'aisselle, au voisinage du hord axillaire de l'omoplate,

plus rarement aux ])ords de l'acromion.

Assez fréquemment, on trouve des collections purulentes ou des

fistules siégeant loin de la jointure, au niveau du coude, dans la fosse

sous-scapulaire.

Quand la guérison peut être obtenue, l'ankylose scapulo-humérale

est la terminaison habituelle de la scapulalgie.

Diagnostic. — Dans la première période de l'affection, son

diagnostic peut être fort délicat; la scapulalgie ne peut être certaine-

ment reconnue que si l'on constate la présence des fongosités. Cer-

taines arthrites et périarthrites chroniques de l'épaule peuvent donner

lieu à un ensemble de troubles fonctionnels et de phénomènes dou-

loureux capables de donner le change. L'évolution de la maladie et

la constitution du sujet devront mettre le chirurgien sur la voie.

La douleur du coude, la recherche de la douleur articulaire par

les divers modes d'exploration, peuvent l'ournir des éléments de dia-

snostic.
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Ou;m»l il n ii «Its (isl^ll('^, les anlrcrdciils, \r iihmIc de dj'lml, l.i

direction du >l\lrl ('Xjdoralciir à liMvcrs It's Inijcls, r;isj»e('l des ori-

lices r»;rt»iit rccoiiiiailn' s'il s'jigil d'iiiic oslromyi-Iilc dr rrvirt'iiiilc

su|K''ri(Min' de riuiiiKTiis.

Kniiii, pour savoir par l'cxploralioii au slylcl (pirl csl \'o> dcuudr,

scapuluiii ou liuiuiTUs, Nôlaton toiisiMlK' d'auscultrr alUTiialivcMiciil

Taii^de dt; rouioj)laU; et rexlrùiuilé iiiréricurr de rhiiun rus. l/(tnillf

ju;4;e, d'après la direction des vibrations sonores, (|uel est l'os percuté

par le styh't.

Pronostic. - Le pronostic de la scapulal^iie est sérieux, coiuine

relui de toutes les arthrites tuberculeuses; cependant, si l'état lii'ué-

ral est satisfaisant, le pronostic denu'ure relativement bénin.

Traitement. -- Pendant la première période de l'alVection, la

jointure sera rigoureusement iniinobilisee dans une bonne allitudr.

iiC meilleur appareil nous sendde être l'attelle plâtrée «|ue nous

avons décrite à pro[)os des IVaclures de l'bumérusel dans bupielle se

trouvent immobilist'cs les articulations de l'cpaide cl du coude. (!ette

attelle peut être applicpiée par-dessus des léuilles d'oualc ^i l'on

veut en même temps exercer de la compression.

Quand la suppuration est établie et «piand les trajets listulenx

conduisent sur les os dc'rmdés, si l'alléction résiste au trailenieiil

général bien conduit, aux bains eblorurés sodi(|ues, sans attendre (ju«'

le sujet soit épuisé et t\\w les dégâts locaux soient devenus trop con-

sidérables, on pratiipiera la résection de l'extrémilé supérieure de

l'humérus et l'ablation de toutes les parties malades du côté du

scapulum. C-etle opération sera pratitpu'c en tenant compte des

principes ipii président aujourd'hui à l'atlacpie des lésions lidtercu-

leuses : ablation complète des parties malades ou suspectes, pré-

cautions nunutienses contre riiiocnlation tubercideuse et la septi-

cémie.

La résection de l'épaule contre la scapulalgie, pratitpiét' de bomic

heure cl avec les précautions actuelles, accompagnée du traitement

général dirigé contre la tuberculose, sera suivie des résultats les plus

favorables. Chez l'adulte et même che/ l'adolescent, elle constitue le

traitement de choix.
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PÉRIARTHRITE SCAPU LO-HUMÉRALE

Sous le nom de jtrri;irllirif<' s(;nml()-liiiin(';r.'il(% S. I)iij)l;iv ;i drcrit

en l'^l'"! {Archives yriirralcs {le mederine) iiiic .ilïiirclion p.irliciilirn'

(le rrjKiiilc, caraclLTisô' |t;ii' de l:i doiilciir cL !;« |M;rl<' lot.ilr «»ii

parlit'lle des inoiiveiiicnts de la jointure et sié«^eaiil d;iris l:i hoiirse

séreuse sous-acroinio-delloïdicrMic.

La |)ériarllirite a été étudiée un peu j)liis lard daii.> la tliè>e de

Gauthier (1875).

Elle avait été pressentie }>ar Jarjavay, (|ui avait localisé dans la

bourse séreuse sous-acroniiale des lésions consécutives aux mouve-

ments de torsion en dedans inij)rimés à l'humérus (Gaz. hcbdom.,

1807).

Étiologie. — La périarlhrite succède dans la plupart des cas à

un traumatisme, contusion, entorse ou luxation de l'épaule, plus

rarement à une pression prolongée exercée par un fardeau, et dan>

([uelques cas elle paraît spontanée ou consécutive aux inflammations

rhumatismales du moignon de l'épaule et aux inflammations chro-

niques du périoste du col de l'humérus (Chauvel).

Nature. Pathogénie. — L'aflection est essentiellement carac-

térisée par une ankylose périphérique avec contracture et atrophie de

tous les muscles périarticulaires.

Duplay a constaté, dans une autopsie, que la bourse séreuse sous-

deltoïdienne avait disparu et que le tissu cellulaire lâche et lamel-

leux, situé normalement au-dessous du deltoïde, était remplacé par

un tissu libreux extrêmement résistant, constituant des brides, des

lames irrégulièrement disposées et (|ui, dans [)lusieurs points, unis-

saient le deltoïde à l'extrémité supérieure de l'humérus. La bourse

séreuse sous-acromiale était chroniquement enflammée et épaissie.

Le tissu cellulaire situé autour de l'articulation était épaissi,

transformé en tissu fibreux et traversé par les nerfs brachial cutané

interne et cubital, rouges et injectés.

Les surfaces articulaires, entièrement libres d'adhérences, étaient

tout à fait normales.

En résumé, il semble s'agir d'une inflammation plastique et obli-

térante de ce vaste ap})areil de glissement qui engaine la jointure
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s( ;i|iul(>-liiiin( r:il(' cl lui (-onstitiic coinnic une sccoiicIl' ;irti(-ulati(iii.

Il r;uil V joindra' rulrophic plus on moins prononcir des nnisclcs

|M riarliculiiires, surtout jucustr sur le dL-lloide, le ^Taiid pcrloral,

les sus «'t sous-('|)inru\.

Pour |)u|tlav, loue ees désordres sont coiisec utils à riullamiiialion

lrauniali(|ue de la l)ourse séreuse sous-deltoidieinie ; (lliauvel (article

ScAPL'LALiilE, Dirt. Eficycloit.) ajoute cdiiimc cause liiuiiiobilité prcn

longée, les inllanunalions i\c voisiuajie el les iullauuualioiis >pou-

tanées des bourses séreuses, et [x'ut-èirc un certain dej^^ré de riévrile

cons('cutive aux Irauuialisuies du inoij:uon de l'éjtaule.

Symptômes. - L'alléctiou a rarement une période aij^ué ; elle

esl chroniiiuc demblee el s'élaMil en ^iénéral à la suite d'un trauma-

tisme, lia jointure ne présente pas d'autre déformation (|u'un aplatis-

semcnl el un amaigrisseinciil du luoi^nion de l'épaule.

Les malades accusent d'une manière eonstanle une douleur, ipiel-

(|uel"ois spontanée, le plus souvent provo(jutV : eelle-ei est réveillée

surtout par la |»ression exercer sur le coté externe du moignon, à

deux travers de doit;l au-dessous de l'aeromion, au point où K' nerl

circonilexe se distribue à la peau; d'autres fois elle existe au niveau

des insertions du deltoïde et du biceps, <|uel(|uefois dans la ri'^ioii du

pli du coude ou dans le sillon «pii sépare le ixraiid pc(loral du deltoïde.

Klle est surtout exa^^érée dans les mouvements (jue l'on imprime à

l'bumérus : aussi le bras est-il immobilisé le lon^^ du tronc par la

C(Uilracture des nuiseles adducteurs el les mouvements se passent

dans l'arliculalion sterno-claviculaire avec déplacement de l'épaule

en totalité. Les fonctions de l'épaule sont pres(|ue totalement abolies.

Dans ces tentatives, les muscles j^rand pectoral, biceps, se contrac-

tent, font corde sous la peau <'t s'opposent aux mou\ements d'abduc-

tion du bras et de ilexion de lavant-bras.

Si l'on anestbésie le malade de manière à mettre les musclc> dans

le relàcbement el à permettre (jueli|ues mouvements de Ibumérus,

»)n perçoit des bruits de frottement, des craquements secs.

A u'.ie période plus avancée, à la contracture succèdent la n-trac-

tion et l'atropbie nmsculaires ; le deltoïde, le premier et le plus Ibr-

tement atteint, est dur et comme |)la«pié sur Ibumérus; le ;:rand

pectoral, les sus el sous-épiiicux, amincis, sont collés sur le iborax

et dans les fosses qu'ils comblent à l'élat normal.

Diagnostic. — Le diai^nostii de la pt'riartbrite scapulo-bumérale
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rciiusr rss(!iilirll<-iiiriil sur l.i notion <l un li.nnn.ilisnK- .inhiirni'. fin-

ies n''sull;ils (!(! r<'\;ini('n liiil sons \r < lilororijnnr < I (li'iiioiilr.inl fjm

r.'inkvlnsc est |M'ri|ili('i"i(|nc ri dur iMi\ riiidrur"^ cl ;iu\ routr.icluics

|)criarli(iil;iiri's.

SouvenI il csl (lini(;il(! (\r l;i (lislin;.Mii r de l^rthrilc vriiic, d;uis

l:i(|u<'ll(' on pcnl rrlrou\tr l;i niiinr ini|)oi*ii(-c ronclioiinclic, l(;s

iiièincs points (louloiireux, hi im-inc ;ilro|)lii<' iiiiisculîiirc. L:i conscr-

vjilion des formes de la région ni cnipiUéc, ni épaissie ((jniinf d;nis

l'arllirile, est un si^qic en faveur de la |)(Tiartlirile.

i/alrot)liie niusculairc rapide ne peut pas dilféreneicr ees deu\

alVeclions : elU^ ap[)artient à l'une et à l'autre et se nianife-ste de très

l)oniic heure, surtout après les contusions articulaires, suivies dar-

tlnitc ou de périarthrite.

Pronostic. — Le pronostic doit toujours être réservé au jmint de

vue du retour des fonctions du membre. 11 paraît surtout grave

(|uand à l'atrophie; musculaire rapide succède une rétraction des

muscles (|ui ne cèdent jdus aux divers moyens employés pour les

allonger ou qui reviennent sur eux-mêmes comme du tissu de cica-

trice. La persistance des douleurs à l'épaule ou le long du hras est

un signe défavorable; elle semble indiquer un travail dirritation et

de soulfrance du côté des nerfs de la région.

Traitement. — Le traitement préventif consiste à soigner rii:ou-

reusement i)ar l'inmiobilisation, les révulsifs, les phénomènes inllam-

matoires qui accompagnent la contusion de l'épaule. Dès ([ue ceux-ci

sont passés, tous les efforts doivent tendre k prévenir l'atrophie mus-

culaire et les raideurs périphériques : l'électricité de courants conti-

nus et interrompus, les douches, le massage et surtout les mouve-

ments communiqués en ayant soin de fixer solidement romoj)late,

constituent les moyens par excellence.

Mais quand les lésions sont prononcées et que le mal est à une

période avancée, il faut, sous le chloroforme, rompre les contractures

musculaires et briser les adhérences par des mouvements forcés du

bras pendant que l'omojdate est immobilisée (Duplayj.

Les jours suivants, la liberté des mouvements sera conservée et

entretenue par des mouvements gradués et progressifs et par tous

les moyens dont nous disposons en pareil cas (massage, douches,

électricité)

.
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AFFECTIONS DE L'AISSELLE

I

PLAIES DE L'AISSELLE

L«^s plaies accidciilcllcs de l'aissclIc soiil assez rares cl ne sont

filière prodiiiles ijul' |»ar d»'s iiistrmiieiils |>i(|iian(s, Klles ne |(réseii-

leiil d'iiih'rèl (jiie I(»rs(|iie riiisiriiiiiciil viiliirraiil alleini uti des ^^ms

\ais>eaii\ <»u des iicris iiiiporta.llls de la rciiieii. On a admis, sans

preuves évidentes, cpie les plaies simples de l'aisselle pouvaient s'ae-

compa^aier d'emphysème par pénétration de l'air exiérienr, (piand la

plaie était sinueuse etéiroile, ^ràee à une véritable aspiration exercée

par lesmouveiueiitsdu bras. Il est prcdiahle, dan^ «es (a<, (pu» le pou-

mon est intéressé.

(les plaies seront pansées antisepliquemenl et soigneusement drai-

nées et le membre supérieur sera maiutemi dans une immobilisation

rigoureuse.

Il

PLAIES DE L ARTÈRE AXILLAIRE

(le sont les plaies des ^tos vaisseaux (|ui l'ont le principal in-

térêt des plaies de l'aisselle. Leur histoire a été eouiplèlemeiit laite

dans le savant article de Le Fort (Dict. Encyrlop., art. Axil-

I-\IRKS).

L'artère est le plus souvent blessée par la jtoiule d'un sabre <»u

d'une épée, dans un duel, ou par un instruiueiit pi(|uant et tranchant

dans une tentative de meurtre ; accidentellement elle a été atteinte

jiar un coup de corne, une branche d'arbre, des pointes de l'er, des

éclats de verre; on l'a vue S(» rompre avec les parties molles par le

passage d'une roue de voiture.

Dans l'extirpation des tumeurs de l'aisselle, l'artère adhérente au

néoplasme peut être déchirée ou arrach('e. (juehpiefois, une de ses

braiK lies importantes, une des circonflexes ou des scapulaires peut être

coupée ou déchirée |)rès de son origine au tronc; le bout lie est trop

court pour devenir le siège d'un caillot solide et il se l'ait une hémor-

ragie retardée ou secondaire ipii peut avoir la même gravité (ju'une

PATHOl,. EXT. — IV. 45
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Iiciii()i'l';i;^i(', se l;iis;iiil, |>;ii" liixilKin*' <||r-iiir|iic < | (lonin r- liiii ;iii\

llirilics iiiiiiciitioiis llii''i':i|)riiti(|iirv.

SiCJlieS. - - I, InilinriM^ic ('>| le |t|r|||irr t I |r jillls •^y.wt- (!<•

Ions les sunplùiiit's ; cllt pi ni .iniciirr l;i inorl iiiiiiM'-(li;il<'(iii'ril. Kll<-

csl en <frii(i";il Miivir d une s\ii(n|ir |i(-ii(l;iiil l;i(jiU'll(' rrcoillcuiciil

s :invlL' piir loniiMlioii d'iit) (iiillol oliliinilciir. Au itoiil de (|ii<-|i]ur

Iciiips, d(! nouvelles liéniorr;i;^ies se rejn'oduisent soit peu de leiiijj^

a[)rès raccideiil, soil plus lard à la cliuh; des escarres dans Ies(juellt>

l'arlcre se li(»ii\ail eomprisc.

l/hémorragie s'accompagne le plus souvent d'une inlilliMlion san-

guine étendue sous les téguments.

Si elle est arrêtée spontanément ou par la compression, on j)eut

voir se déclarer rajiidement ou au bout de quehpies jours tous les

signes d'un anévrisme dilïus.

La gangrène du membre supérieur en entier ou de la main seule-

ment est une conséquence fréquente de la plaie de l'artère axillaire :

elle est presque inévitable si la veine et les nerfs sont atteints en

même temps (|ue l'artère.

Le diaijnostic est le plus souvent i'acile : le siège de la plaie, la

direction du corps vulnerant, l'abondance de l'hémorragie, Texjjul-

sion d'un sang rouge par jet saccadé, la cessation du })ouls dans la

radiale et l'humérale, l'abaissement de température du membre

blessé, ne permettent guère l'erreur.

Le pronostic est toujours grave; l'hémorragie immédiate ou con-

sécutive et la gangrène du membre constituent des accidents des

plus sérieux.

Traitement. — Les indications ont été longuement discutées par

Le Fort et peuvent varier avec la nature et l'évolution des accidents.

Si l'hémorragie s"est arrêtée spontanément ou parla compression,

le chirurgien se contentera de surveiller attentivement le blessé qui

sera mis dans le repos le })lus absolu. Un certain nombre de guéri-

sons se sont ainsi produites spontanément.

Mais si l'hémorragie continue ou reparaît, il faut agir de suite :

les deux bouts de l'artère seront liés dans la plaie si celle-ci est

large et si le vaisseau est accessible sans de grands débridements.

Dans le cas contraire, on devra recourir à la ligature de l'axillaire

sous la clavicule ou, ce qui est de beaucoup préférable, lier la sous-

clavière (Le Fort). Aujourd'hui nous pensons avec Cli. iNélaton (Soc.
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(le Cliir., IKSS) que Ir tniilciinril dr choix rsl \,\ li-idiirr dt- r.jrtèrc

;i\ill:iin' dans la \A.\u\ inèiin' si clic «'xij^e des dcliridciiioiils cl «juc

la ligature iU' l'arlcrc soiis-clavicrc ne sera plus <|ii'imi procède

d'exco|>tioii.

Si les iicrls cl l'arlcrc soiil Idcsscs siimillaiicinciil. il laiil prali«|iicr

(rcinl)lcc la dcsarliculation de r('-panle, la ;^M[i;zrciie du iiieiiiitre el:iiil

iiicvilaldc.

liCS |»laics de la reine en ilhtirc oui »''lc hcaiicoiip moins soii\eiil

notées (pic celles de l'arlcrc. Klies jM-nvent se prcMlnircdans les mêmes

circonstanros. Assez lré(piemmerM ce vaissean a ('li' Idcssc dans

l'cxlirpation dt's lnmenr> de I aisselle, on a (\\\ être n'-si-ipie enlre

den\ lijfalnrcs. On a oNscrvi- la rnphire de la \eiiie dans des lenta-

lives de n''dnction de Inxalion de rt'p.inle et sa perloralion par nn

IVa^mcni dans nn cas de IVacInre eoinpIiipK'c de l'iMinK'rns :iii tiers

snpéricnr.

Les si^mes et les indications son! les mêmes cpie dans tonle Ides-

snre d'im gros tronc veinenx.

Iri des accidents possildes est la pém-lraiion de l'air dans la veine

et de là dans le cœur, ^ràt'c à la héance permaniiile dn vaisseau cl à

rirdluence de ras|iiration thoraciipie.

m
ANÉVRISMES DE L'ARTÈRE AXILLAIRE .

1" Anévrismes diffus.

Les an(''vrismes dilVus de l'arlcrc axillaire sont /nuKi/i/s, c'est-à-

dire succèdent innncdiatement à une rnplin'c de l'artère avec con-

servation de la peau ou à une |)laie de l'artère suivie (rcpanelicmenl

sanguin dans les parties molles de I aisselle, on consciulifs, résnltanl

de la rupture sp(tnlan<''e ou accidenlelle d'iui aïK'vrisme circonscrit

préexistant, (lonnnc le lait justement rcmar(|uer i,e l'oil, celte dis-

tinction n'a pas d'intérêt au point de mic de la tlit''rapeiiti(|iie <|iii est

la même dans les deux cas.

Étiologie. — Les anévrismes dillus recoiuiaissenl donc pdur

cause soit inu' plaie de l'artère avillairc avec hémorragie intcrsli-

litlle, soit la rupture d un anévrisme circonscrit; mais le phis sou-

\enl. dans l'immense majorili' des cas. la rujilnre de l'axillaire

et la lonnation de l'anévrisme dillus >onl dues à des manœuvres



H)X AIKECTIONS I»KS MKMHI'.r.S

ini|irii(l('iil('s ri iiK (»ii^i(l('T(''('s jioiir rriliiirr 1rs luxations aiicitaiiics

(le rrpaiilc.

Dans (les cas où les mano'nvrrs onl ('h' iailfs avor tonte la pm-

(Icncc |)ossilil(', il Tant admclln' (jnc la rn|)tnn' a rlc' |)n''|);n'(c par

nnc. lésion anléricnrc de l'arlrrc, soit rrlrarlrcî et diniirint'-c de l<in-

l^ncnr, soit atteinte d(! d«''généresrenre alliéroinatense.

l/accideni a snrtout été noli' dans les e;is oii nn (()rj)>dMr, (oinnie

le talon dn cliirur';ien on ini coijjs ('lran;i('r (jnelr:o[](pie destiné à

lavoriser la rédnction de la luxation, est venn contornlre l'aisselle.

Signes et diagnostic. - La ruptnrede l'arlènî et la prodnclion

de l'anévrisnie dilVns se maniléstent par rap|)arition d'nne tniné-fac-

tion en général difïuso siégeant dans la région de l'aisselle et sons le

grand pectoral. La tnmeur occupe le creux de l'aisselle si Lépanche-

ment est peu considérable et si la blessure de l'axillaire est près de

son extrémité; elle occupe la région sous-p(îctorale et peut inénic

refouler la clavicule, si le vaisseau est lésé près de son origine.

Elle présente des battements expansifs isocbrones à ceux du ])ouls,

quelquefois peu perceptibles, masqués par l'épaisseur des muscles et

de la masse sanguine coagulée. Le pouls radial est en général sup-

primé, mais non d'une manière constante (Le Fort).

Le diagnostic ne présente de difficulté que si les mouvements

d'expansion de la tumeur sont peu marqués ou font défaut et si le

pouls radial est conservé ; dans ces conditions l'anévrisme a été mé-

connu et plusieurs fois ouvert pour un abcès. Il sera donc nécessaire

en pareil cas de s'entourer de tous les renseignements fournis par

les antécédents, l'étude de la tumeur et les divers moyens d'explora-

tion, et en particulier le sphygmographe appliqué sur l'anévrisme et

sur le pouls radial.

Marche. — Dans des cas rares, exceptionnels, les blessés ont

succombé rapidement à la suite de la rupture artérielle. Le plus sou-

vent, le sang s'infiltre de proche en proche, et détermine des phéno-

mènes inflammatoires; la peau s'enflamme, s'ulcère ou se mortifie

et des hémorragies formidables succèdent à l'ouverture de l'ané-

vrisme.

Le pronostic est des plus graves; sur 26 cas, 5 seulement ont

guéri (Le Fort).

Traitement. — Le chirurgien doit absolument intervenir, les

malades étant menace's de périr par l'hémorragie primitive, s'il y a
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mu; plaie, ot par riK'inorraf^â*; siîcoïKlairc à la cliiitc de l'escarre ipii

succède à riiillaiiiiiialiori de la poche.

Les anciens résultais de la ligature de Tarière avillaire ou de Tar-

ière sous-clavière soûl désaslreu.v; aujourd'hui la meilleure conduilt'

à tenir est d'ouvrir largement la tumeur et de faire la li^^iture du

vaisseau au-dessus et au -desscuis d'elle; l'hémorragie pt'ut être pré-

venue par la coujpression de Tarière sous-clavière.

Kndu, ou peut être amené à prati(|uer ladésarliculalion de Tepaule,

si la ligature de Tarière est impossihie ou si elle est suivie d'hémor-

ragii's secondaires ou de gaugrèiu' du memhre ou s'il \ ;i ( omplica-

tion de hlessure des nerfs du [)le\us hrachial.

2' Anévrismes circonscrits.

Ils reconnaissent les mêmes causes (\ur les anévrismes difl'us et

succèdent à des c<uips, à des contusions de la région, à des tentatives

de réduction de luxation, à des elTorls nmsculaires; souvent on ne

peut leur assigner aucune origiiu* ou il l'aut accuser, comme dans

toute autre région, le rhumatisme, la syphilis, l'alcoolisme.

Aiiatomie pathologique. — Dans le plus grand nomhre de

cas, la poche anévrismale nait plus ou moins près de la limite supé-

rieure ou sous-claviculaire du vaisseau; son volume varie depuis la

grosseur d'une amande ius(ju'à celle du poing; la tumeur |)eul oc('U-

per tout le creuv axillaire et même se prolonger juscju au-dessus de-

là clavicule repoussée en haut. Cet os peut être détruit. On a vu la

deuxième et la troisième cote usc'es et la tumeur rompue dans la

poitrine, l'omoplate dénudée, Tarliculation scapulo-humérale ouverte.

Les nerfs du ph'xus brachial sont écartés, aplatis, tirailh's ou englo-

bés dans la tumeur.

L'anévrisme n'a guéri sponlanémeut ipie dans des cas tout à fait

exceptionnels; le plus souvent, il a tendance à augmenter, luen <|ue

heaucou[) plus lentement (pie l'anévrisme diffus, et la rupture serait

sa terminaison ordinaire si Ton n'intervenait pas à temps.

Signes et diagnostic. Kn dehors des signes ordinaires com-

muns à tous les anévrismes, on a noté de violentes douleurs (lan>

tout le memhre supérieur, (juehpiefois limitées à un (»u j)lusieurs

doigts, d'autres fois irradiées à l'épaule, à la poitrine, au dos.

Dans un certain nomhre de cas, l'anévrisme enllannné a été |)ris

pour un alx'ès et ou\erl loninie Ici; d'autres fois, la ligature de



71(1 AI I KCTIONS hf;s MKMI'.UKS.

I ;i\ill;iir(' ;i l'I)'- |ii;ili(|iicc diiti- 1rs <;is de ii('o|»);is|iics j»iil>;ili|rv j,i(s

|t(tiii' un ;iii('\ risiiic. l/diidr du |»(iiiU r;idi;d <iii le >|iliv;.'m();.'r;ijilic

jiciil donner d;in>> les cîis donlcnv d nlilrs nMis<'i;iiH'in<'nls.

Traitement. — ,lu--(|ii';i ns dcrnirrcs ;inm''(s ropémlion df

choix foiilrc riiiiévrisnic axilliiirc «''l;ii( la li;:atiir<; de la sous-clavirn,'

en (Iciiors des scalriics. Sur 71 opérai i(»ri^, on rorn|»l(' ^5 L'iirri^oris

cl, 2i nioris (Le Fort).

Anjoni'd'hiii, si rancvrisnic sio^^c assez has, il semble prél'craldc

(\c lairc la ii^^ainrc de I arlère axiijaire cl de réserver la lij:ature de

la sous-clavière aux cas o|)j)osés.

Dans qiiehjuos cas, on a pratiqué avec succès l'incision cl lexlir-

|)alion du sac.

IV

PHLEGMONS ET ABCÈS DE L'AISSELLE

On observe dans la région de l'aisselle une série d'affections inflani-

maloircs de siège et d'origine variés. Aussi doit-on distinguer : des

phlegmons superficiels siégeant dans la peau ou ses déjiendances, ou

dans le tissu cellulaire sous-cutané, et des ])hlegmons profonds ou

sous-aponévrotiques.

\" Phlegmons superficiels. — Ils ont leur siège dans la peau et

surtout dans ses glandes ou dans le tissu cellulaire sous-cutané.

a. Phlegmasies de la peau. — Les inflammations de la peau de

l'aisselle provoquées {)ar les frottements, la malpropreté, ont pojir

siège anatomique spécial soit les glandes sébacées de la région, soit

les grosses glandes sudoripares décrites parllobin. Ce sont des /jz/r/ro-

adénites (\ernem\). Elles ont été décrites par Velpeau sous le nom

d ' al )cès t u bériform es

.

L'inflammation des follicules sébacés se [)résente avec les carac-

tères ordinaires du furoncle, sous forme de ])etites tumeurs, le plus

souvent multiples, rouges, acuminées, bien circonscrites, taisant

saillie au-dessus de la peau et siégeant à la base des poils.

L'inflammation des glandes sudoripares, bien décrite par Verneuil

(Arch. yen. de méd., 5<^ série, t. 1\ ), présente quelques caractère^

spéciaux; elle se développe en général à l'époque des chaleurs, après

des transpirations et des grattages de l'aisselle. Sous la peau saine on

constate une ou phisieurs petites tumeurs circonscrites, dures, du
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voluiiiL' (l'un jH'lil pois, jR'ii iloiiloiircusL'S cl iii()l)ilL'S. Les clioscs

peuvent rester en cet ét.at pendant six, huit ou même (juinze jours.

A cette période, cette inllammalion j)eut rétrocéder et l'hydro-adénile

se terminer par résolution. Plus souvciil, le lissii ctHiilMiic |m ri-

iïlandulaire s'enllamme; la tumeur devient grosse connue une noi-

sette, douloureuse, refoule la peim, (pii rougit et s'amincit. Ku deu\

ou trois jours, l'abcès s'ouvre s[)ontanénu'nl.

L'hydro-adénite sudoripare se distingue du furoncle pilo-sébacé

par son siège plus profond, la formation de petites nodosités sous-

cutanées, adhérentes à la peau, sa marche plus lente.

Le pronostic de ces inflammations cutanées est hénin; en général,

il n'y a même pas de fièvre ou il n'y a cpi'un léger état sahnrral.

L'allection peut durer (piebpiefois assez longtemps par la forma-

lion successive d'abcès nniltiples dans une aisselle ou dans les deu.v

successivement.

Traitement. — Des grands bains, des cnlaplasmes d'amidon ou

des com[)resses trempées dans de la glycérine boricpiée, de légers

purgatifs salins, constitueront tout le traitement. (Juand la petite

tumeur est manifestemi'ut suppurée, surtout dans le cas d'adénite

sudoripare, elle doit être ouverte d'un coup de bistouri dans toute

son étendue et dans toute sa profondeur.

b. Phlecjmcmes sous-cutanées. — KUes succèdent (pu'I(|uefois à

l'extension de la pblegmasie de l'une des glandes de la région' ou à

une lymphangite ayant pour point de dé[)art une écorchure des doigts

ou du mamelon. Souvent la cause du |)blegmon échappe.

Dans le tissu cellulaire lamelleux, situé entre la peau et l'aponé-

vrose, rinllammation devient dilfuse, s'étale et envahit la face anté-

rieure de la [)oitrine. ha |)eau est rouge, érysipélateuse. Le creux de

l'aisselle est ell'acé ; toute la paroi antéro-laléralc du thorax est tumt'-

lié(>.

Lu général, au bout de huit à dix jours, le pus se collecte en un

point de l'aisselle; mais (juel(|ueiois, surtout (juant le phlegmon s'est

déclaré sans cause, chez des diabélicpies ou des alcoolicpies, laflec-

lion prend les caractères du phlegmon dilTus; la suppuration se fait

par îlots jaunâtres, sans tendance à la collection le tissu cellulaire se

gangrène par places, et les sujets succond»enl très rapidement avec

des phénomènes ataxo-adynamiipies, sans (|u'il y ;iil eu d'abcès à

propremenl parler.
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Mriiic (l;tiis l<N Inniicv l»('iii;:ii('> du j)lilc;:iiioii sou>-(iiliinr de ) ;iiv-

S(ll( , on (((nsliilc (le |;i li(:vre, de la ('('pluilid^i*', (|iH'l(jiir(Mis un ou

plusieurs IVissoiis.

I>t' pronostic uCsl ^imnc (pic d.ins les lornics difïiisL's et gan^n;-

ii(îUS(!s, (|ui doivciil r.iirc penser de suite ;iu diidiètc* ou à l'alcoolisme.

L(î traitement ne; dill'ère p;is du lr;iilein<nl ordiuitirc d(!S eollee-

lions purid(;nt(^s sous-cutanées.

Dans les formes difT'uses, graves, l'airection peut êlre Iruili-e avec

avantage par des incisions profondes, suffisaninjent espacées les unes

des autres, |»rali(juées avec h; fer rouge.

2" PhlegnuDis profomU ou sous-a])onév7^oliques. — Ils ont leur

siège dans le lissu cellulaire profond (jui entoure I<!S vaisseaux cA les

nerfs de la région, et ils reconnaissent pour cause, dans la plupart

des cas, une adénite iix'ûhirc; ce sont des adénO'phlefjinons.

Les })laies et les écorchures des doigts, de la main ou du sein en

sont la cause ordinaire.

Dans 1^ forme commune, on voit, en même temps que des traînées

rouges de lymjdiangite à la face interne du bras, se déveloj)per dans

l'aisselle une tuméfaction plus ou moins grande. Au début, la [)alpa-

tion permet de reconnaître un ou [plusieurs ganglions engorgés, dou-

loureux et encore isolables. Plus tard, au bout de quelques jours

ceux-ci se confondent avec le tissu cellulaire voisin; toute la région

s'empâte et cet empâtement augmente pendant sept jours si le gan-

glion est superficiel, pondant dix jours s'il est profond (Desprès). Les

mouvements du bras sont gênés et douloureux. 11 y a de la fièvre,

des frissons, de la céphalalgie.

La peau devient rouge, violacée, œdémateuse, et on sent la fluc-

tuation sur un ou plusieurs points. En général, la suppuration se

localise dans un ganglion et la collection est peu considérable. A cette

période, toute la paroi antérieure de l'aisselle peut être refoulée en

avant, si le pus s'est propagé sous le bord inférieur du grand pecto-

ral et a fait irruption à la face profonde de l'aisselle.

Dans des cas exceptionnels, on a vu la suppuration passer entre la

clavicule et la première côte, et se prolonger jusque sur la partie

inférieure et latérale du cou ou s'étendre en arrière vers l'omoplate
;

enfin on a noté quelquefois la coïncidence d'un abcès sous-pleural ou

d'une suppuration du médiastin, sans qu'on ait pu démontrer la com-

munication directe des deux collections.
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Oiiaiid radcniU' axillairc siucc'dc à uni' iiireclioii scpliijiK', cuiiiiiic

une |)i<|iire anatoini(|ue, ce sont les |)hénoni('nes généraux (jui ouvrent

la scène : un grand frisson, une température qui peut dès le |)reniier

jour alteindre 40 ou il degre's, des vomissements, une prostration

raj)ide des forces, sont des phénomènes du déhul.

La douleur axillaireest très vive; la tumélaction se prononce rapi-

dement, les ganglions et le tissu cellulaire se confondent en une

masse uni(jue, volumineuse, et en quel«iues Jours, au milieu d'un

cortège de phénomènes typhoïdes et adynamiques, une suppuration

abondante se forme.

Quelquefois, après l'ouverture spontanée ou l'incision insuflisanle

d'une grande collection de l'aisselle, on voit persister une fistule en-

tretenue par la fonte |iurulente du tissu cellulaire de l'aisselle ou plus

souvent par l'évacuation incomplète du pus. Il suflit, en général,

d'agrandir l'ouverture et d'inciser le décollement dans toute son éten-

due pour voir cesser cette sujipuration.

Diagnostic. - - Le diagnostic est toujours facile. Les adénites

simples procèdent lentement et, lorsipi'elles suppurent, donnent lieu

à des ahcès circonscrits. Le phlegmon profond, (jui occupe le tissu

cellulaire en même tem[>s que les ganglions, s'accompagne de |)liéno-

mèiies généraux graves et d'un empâtement dillus et envahissant (pii

n'existe pas dans l'adénite simple.

Le pronostic n'est grave (pie dans les phlegmons profonds d'ori-

gine se|>ti(jue.

Traitement. — Les mêmes moyens ne seront mis en usage qnir

dans les inllammations superficielles pour obtenir la résolution de

ladéno-phlegmon. Mais surtout on s'attachera à panser et à désin-

fecter avec soin la plaie ou l'écorchure (|ui a donné lieu à l'adénite.

Les bains de main ou de bras antisepticpies. répétés et prolongés,

peuvent donner à ce point de vue les meilleurs résultats.

Dans l'adénite sim[)le, la collection sera ouverte, dès (ju'il y a de

l'a^dème de la [>eau et en l'absence même d'une lluctuation nette-

ment constatée, j)ar une incision plutôt grande cpie [)etite, suivie de

la pose d'un drain et d'un pansement antisepfi(jue.

Ladéno-phlegmon profond sup[)uré sera vidé par une. large inci-

sion faite parallèlement aux vaisseaux, à la paroi antérieure de l'ais-

selle, près du thorax, (juelquefois sous le Ixtrd iidérieur du grand

[>e(t()ral.
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|liiii> le (•;[> (I iMiciiilc ^iK (-(''(l;iiil ;'i iiin- piijriri' analoiiiiijiir, U; siil-

l'alc {\r (|iiiiiiii(', l'alcool, le vin, ropiiim (l<;vront «Hrc dès Ut (l('-l»iil

adminisln's lar;iriii('Ml [xtiir (((iiihalln' Ic^ iilii-rionirncs scplifjiit'S,

adyiiaiiii(|ii(>s r.l (louloiin-iix.

AFFECTIONS DE LA MAIN

T

VICES DE CONFORMATION DE LA MAIN

i" Main bote.

La 7nain bote est une difï'ormité dans laquelle la main est n'iilirc

sur l'avanl-bras, de manière que le membre supérieur se termine

par une extrémité arrondie, comme tronquée, analo;,^ue à celle qui

termine le membre inférieur dans le pied bot.

Dans un degré moins avancé, la main est simplement inclinét" sur

Tavant-bras, avec lequel elle forme un angle obtus qui se ferme de

plus en plus, à mesure que la difformité est plus prononcée.

La main bote est, comme le pied bot, une déviation articulaire

dont le siège presque unifjue est l'articulation du carpe avec l'avant-

bras. Suivant le sens dans lequel la main s'incline, la déviation est

dite palmaire, radiale^ cubitale.

Cette difformité peut être congénitale ou acquise.

Elle a été très bien étudiée par Bouvier [Dict. Encyclop. des Se.

médic).

Anatomie pathologique. — Bouvier, d'après l'étude anato-

mi({ue des faits, les divise tous en trois variétés : la première

r«//é/e comprend tous les cas dans lesquels le squelette est complet

et bien conformé ; la deuxième renferme tous ceux dans lesquels le

squelette est complet aussi, du moins du côté de l'articulation radio-

carpienne, mais mal conformé. Cette variété, rare pour la main bote

congénitale, est fréquente pour la main bote acquise.

Les os du carpe sont incomplètement ou irrégulièrement déve-

loppés; le cubitus est notablement plus court que le radius, et déter-

mine ainsi l'inclinaison cubitale de la main.

La troisième l'ar/e/e comprend tous les faits caractérisés par l'ab-
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sciicc (11111 on (le |(lnsi('iirs os (jiii coiicoiirciil .'i (oniicr I ;irli(iil:ilioii

r;i(lio-car|Mi'iiii('. C'est la varit-h* la plus (•oiimiiiiic. I.a (lr\iatioii

radio-palniairc est la |)lus rrùqiiciitc.

On y constate l'ahsence totale ou pres<|U(' totale du l'adiiis on de

plusieurs des os (pii eonstituerit l'arlieulatiou du poi^nel ; d'où ré-

sidle une véritahle néarthrose. Le radius est réduit à son exln'mih'

su|»érieure ou à sa tète seule, ou est (jnehiuelois représenté dans li'

reste de son étendue par un cordon liltrenx.

Onand le carpe est incomplet, c'est le lrai)èze et le scaplioïdeou le

pyramidal <pii man(|uent.

Le cuImIus est plus ou moins déformé, il est plus coiirl, plus

épais et reçoit à sa partie

inirrieure élargie le con-

dyle du carpe qui s'y

lrou\e fixé par du tissu

lihreux très résistant.

Dans celte variété on

voit souvent man(pier les

nmscles radiaux, les deux i-i;^. lo:;. _ Main hoi.- i':i<ii;ii<> (roiii^im" n.ii-f'iiiiiil.-.

pronatcurs, les deux su-

pinaleurs, le Um^ fléchisseur du |»ouce, les palmaires, le lonj; et

court extenseurs du pouce, celui de l'index et du petit doi',^t.

Dans cette même variété, l'artère radiale l'ait défaut (mi est réduite

à un vaisseau liliforme.

Les nerfs médian cl ( iiltilal oui l'-té trouvés réunis à l'aviuil-hras;

le radial se perd ordinairement au niveau du coude dans les muscles

delà région antéro-exteme , s il existe à l'avant-hras, il est toujours

très ^rèle.

Étiologie. — La main \H)\t' acquise est ordinairement l'eflet de la

rupture de l'éipiilihrc entri^ les forces musculaires qui meuvent la

main dans des directions opjiosées ; elle succède aux paralysies par-

tielles, à l'atrophie musculaire ^Taisseuse progressive, à la paralysie

infantile. La contraction nmsculaire non compensée par l'action des

antaj^onistes, et plus lard la rétraction, lixcnl la main dans une atti-

tude \ieieu^e qui devient permanente, et se fera dans un sens déter-

miné par la paralysie il'nn groupe musculaire et la eonlraelion des

aniaiitmistes.

La contrdcliire des muscles peut [>roduire le> mêmes ellels; enlin
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1rs wrllirilcs cliroiiiiiiics, en |»n)(liiis;iiil des rrlriclicmcnts li;!;iiiiciitcu\

cl (l''s (l(T()riii;ili<iiis ;irli(iil;iii("-, (ioiiiiciil (jii(|(|ii('loi^ In ii .iiix drvi.'i-

lioiis (le l;i iii;iiii Ixitr.

I,;i iii.'iiii Itolc coii^j^cMiilalt' ()nr;iît duc, d;i(i> l;i m;ijoril<; des cas, à

une |»;ir;dysic iMlrii-iil(''i-iii(', Irrs soiivciil iri(()iiij)l("!l(' cl. prcscjin; loii-

joiirs iiK'f^^alc pour les divers ordres de imiscles |>()rl;iiil sur iiFif ('tcri-

diic plus ou moins grande du incinhrc, supérieur.

Elle (•oïncide le j)lus sou\eiil. ;ivee diiulres luaironiialions indiipiant

une alleelioii antérieure des centres nerveux.

Dans d'autres cas, riinperfection du s(juel(!tte et surtoul !';d»<ence

du radius, paraît élrc la ])remière cause de la déviation de l;i ni;iin.

Signes. Diagnostic. f.a main ]u)U' jialmairc esl la plu>

coiiiniune; la main atroj)liiée pend à rexlrémilé d'un av;uit-liras

amiiigri ou reste maintenue dans une position intermédiaire à la

llexion et à l'extension. Rarement, elle oiïre la flexion pure; cell(;-(:i

se combine le plus souvent avec la pronation et une inclinaison sur

un de ses bords.

La déviation dorsale de la main est rare ; à l'état de repos la main

l'orme avec l'avant-bras un angle variable ouvert en arrière et peut

être ramenée en ligne droite avec l'avant-bras.

Des deux déviations latérales, l'externe ou radiale est la plus

commune, surtout lorsqu'elle est combinée avec la flexion palmaire;

c'est à cette forme (|u'appartiennent presque toutes les mains botes

congénitales (Bouvier). La main i'orme avec l'avant-bras un angle

ouvert directement en dehors ou obliquement en avant et en dehors ;

cet angle peut devenir nul par l'accoiement du bord radial de la

main contre le bord externe ou antéro-externe de l'avant-bras.

Quelquefois la main et l'avant-bras figurent une hache : le radius

manque et l'extrémité inférieure du cubitus dépasse le bord in-

terne de la main de plusieurs centimètres. Le pouce manque très

souvent.

La déviation latérale interne ou cubitale est très rare ; elle est

souvent liée à la flexion ou à l'extension.

Le diagnostic est en général facile : dans la main bote acquise,

tout l'intérêt consiste à reconnaître les causes de la déviation, sur

lesquelles nous avons insisté à propos de Vétiologie.

Il est également important de reconnaître la dél'ormation des sur-

faces articulaires, l'état des muscles et des hgaments, les troubles
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loiiclionnols afin ilVii tirer dvn indications [xuir le Iraiteiiicnt.

Traitement. — Les moyens de combattre celte difformité con-

sistent essentiellement dans les mani|)nlatioiis, les appareils nn-caiii-

(jues et la ténotomie. Ces trois moyens doivent être souvent com-

binés entre eux pour obtenir de bons résultats.

Les appareils inécani(|ues sont construits sur le niènie |)l:iii et

remplissent les mêmes indications que ceux (jue l'on emploie dans

le traitement du pied bot. La ténotomie porte le plus souvent sur les

palmaires, les deux muscles cubitaux et les deux radiaux.

Dans certains cas, le redressement de la main ne peut être obtenu

(|ue par la ténotomie des nmscles extenseurs ou Ib'cbisseurs des

doigts, opération (jui ris(pie tort de com|)romettre à jamais les

jonctions de la main.

II

VICES DE CONFORMATION DES DOIGTS

Les troubles dans le développ(>ment des doi^^ts j)euvent se produire

dans deux sens différents cl se manilester par excès ou par (Icjaiit ;

d'où deux i^randes divisions : les vices de conlormation -par arrêt

(le développement et les vices de conformation |)ar ejcès de d^éve-

loppeïnefit.

Aux arrêts de développiMiient se rapportent trois espèces de dif-

lormités ipii sont : ïectrodacfj/lie ou absence des doiiits, la bra-

chj/ddctijlic ou brièveté des doigts, la ^yndacti/lir ou adluTence des

doigts entre eux.

Les excès de développement compreiment aussi trois espèces de

difformités : l'augmentation du nombre des doijjfts ou pôlydactt/lie,

l'auj^mentation du nombre des j)balanges et l'hypertrophie des doigts

ou viacrodactylie.

La syndactfjlie et la jinlyi/artylir présentent seules un iiil(''rét

chirurgical.

Ces difformités ont été bien étudiées par Annandale (1865), Fort

{Th. agrég., 18m)), par Mirabel {Thèse de Paris, 187.")), et la |.lii-

part des travaux sur ce sujet ont été cités ou analysés dans l'excellent

article de Polaillon (art. Doigts^ Dict. Encycl. des Se. mkdic).

Tous les auteurs ont noté (jue ces malformations des doigts étaient

le plus souvent héréditaires, et l'on a cité de nombreux exemples
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(rcclrod.wlvlic (Ml (le l»r;i( li\(l;i<|y|ic IraiiMiii'-o jMii(lanl |j|ijvicii["»

;,'»''rn'T;i lions. On ;i noté «';:;il«'fij«nl

(Ic^ (lilluiiiiilfv v.irires des doi^'ts

sur Ic^ iiKiiihrcs (J'iim- mr/iir

r.MiiilIr.

l/li('r(''(lit('' |»;ir;iil ciicon- plu-

(•oiis|;iiilc |((iiir l:i jMjKd.utvIic.

1 Syndactylie

\/,\ sijndartîjUe cnni/é/nlale on

ii(Jli(''nricf! (J(;s (Ini^ls entre cnx (>t

j)r()(]nil(' jtîir l'iinvl d.tns l;i divi-

sion de l;i palette palmaire.

( In en dislin^ine- Irois \ariélés :

la réunion juir incinhiaiir on

syndactylie inenibraneiise, daii>

lafpielle l'union a lieu au moyen

d'un j»rolongement eulané (jui

s'étend d'un doigt à l'autre, main palmée, et cjui résulte de

l'adossement de la peau de la face dorsale et de la peau de la face

palmaire des doigts voisins; la réunion par accolemenl sous une

même enveloppe cutanée, la peau

passant de l'un à l'autre doigt

sans presque se déjirimer entre

eux; la réunion par coalescence

osseuse, dans laquelle les pha-

langes sont soudées |)ar leurs

bords, soit au niveau de toutes

les phalanges, soit au niveau seu-

lement de l'une d'entre elles.

Enfm, on a supposé que la

sindaetylie pouvait se produire

en dehors d'un arrêt de déve-

loppement, à la suite d'ulcérations

produites et cicatrisées pendant

la vie intra-utérine (Longuet).

La syndactylie est complète ou incomplète, suivant que les doigts

sont réunis dans la totalité ou seulement dans une partie de leur

Fi; 107. — Syndactylie, ileusiènie

vaiiété.
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lon^iuMir. Elle est partielle si clic ;ill'c( le deux on |»liisi(iii's doigts,

lolale si clic les allcelc tous.

Elle est rare entre le pouce et l'index et se trouve, en général, «ulrc

les derniers doigts ;

elle siège aii\ i\v\\\

niains à peu près dans

la nioilié des cas

(Kort).

[.es filles sont plus

sujettes à cette dilVor-

niité que les garçons.

Traitement. —
Le trailcnient consiste

à seclionner la incin-

l»rane unissante pour

rendre aux doigts leur

in(lé[»endance. Il ne

peut s'adresser (ju'aux

deux premières varié-

tés de syndactylic.

Le résultat est Tort

dillicile à atteindre, à

cause (le la tendance

à la reproduction de

la dilVorniité par la

cicatrisation de la Ki^^ lOS. — iVon-il.- d.- Ki.lul. — j, rou|H< irpir-iciilnnl la

COnnnissure interdi- »li"'|»»'>ilii>ii des lamluMUx (lor>aI et |ialiiiaii'i' avant la st'|i;i-

raliiHi (If il(»i},Ms ; //, cnuiit; rcpirsiMilaiil la (li-|iMsili<»n lic^

gltale ; sous l ni- lamlM-aiix a|i|ili<|ur> sur les (l(iii.'K st''|tan'>i.

lluence de cette cica-

trisation les «leux doigts se rapprochent et la lésion se trouve repro-

duite ; aussi tous les procédés opératoires tendent-ils soit à oitlenii-

la cicatrisation isolée de ce point, soit à enipéclier sa soudure pré-

coce, soit à recouvrir les parties saignantes de lambeaux cutanés

pour obtenir une réunion immédiate.

A celte dernière indication répond surtoul le pritcédc- de hidot (de

Liège), dont on trouvera la description dans tous les traités de méde-

cine opératoire.

Les mêmes règles de conduite sont applicables aux syndactylies
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ncridrn/fllcfi, couM'ciilivcs ;iii\ jihiio, ;iii\ iiK criilions, aux hrùliircs

(If l:i iii.iiii.

Kig. 109.

*()Uf(> suniiimt'iairc

2 Polyclnctylie.

Il.iiis l:i |»()l\<l;i(l\lic le iiomlii-c des (loi^ils est îiii^'TTicritr. D'.ipn'S

rohtilloi), l:i polNdaclylic est la plus Jn''(|U(.'Ulc (Je toutes Jcs uialiVtr-

uiations de la juain. Ou peut avce cet auteur

disliu^fuer j)lusi('urs variétés :

1" // existe (Ira (loi(jh siniiintierairea pro-

longeant ta série normale. — On connaît un

assez «irand nombre d'exemples de mains -i

six doi-^fts, (juehjuefois à sept. Le doi^4 surnu-

méraire s'articule tantôt avec un nn''tacarj)ien

particulier, tantôt avec les métacarpiens d'un

doigt voisin. Quand il existe plusieurs doigts

surnuméraires, ils sont ordinairement petits,

courts, irréguliers, souvent adhérents ensem-

ble; ils s'articulent avec la tète des méta-

carpiens, volumineuse et dédoublée, ou avec

des métacarpiens supplémentaires ; d'autres

lois ils s'unissent simplement à la main par des parties molles.

2° // î/a un ponce surnuméraire .
— La difformité consiste tantôt

dans l'implantation d'un pouce surnuméraire sur le premier méta-

carpien, tantôt dans l'accolement dun pouce surnuméraire aux pha-

langes du pouce normal, de manière à constituer un pouce bifide.

Ce pouce bifide offre plusieurs degrés : la bifurcation ne portant que

sur la phalangette ou s'étendant jusqu'au métacarpien. Cette diffor-

mité est très supportable, tandis que le pouce implanté perpendicu-

lairement sur le métacarpien constitue une gène permanente

considérable.

5" // y a un doigt surnuméraire cubital. — Le siège de prédi-

lection de ces doigts surnuméraires placés hors rang est le bord

interne de la première phalange. Ils se présentent souvent sous la

forme d'un petit tubercule charnu, en général symétrique à chaque

main, du volume d'un noyau de cerise ou d'une noisette, appendu

au bord cubital de la main par un pédicule cutané plus ou moins

long; à sa surface on observe fréquemment une dépression avec un

rudiment d'ongle. La coupe le montre formé d'un amas de tissu
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(•(îlliilaire gruisscux au cenirc diiqinl on trouve un |i(lii noyau rarli-

lagincux.

Quelciut'fois ce doi|,^t cuMlal ost beaucoup mieux ronloriné et coii-

lieut une ou deux phalanges nrorHiaissahles.

i" Il y a hifuvcaùon de la main. La main a une .ipiiarcuce

l)ilun|uée; deux uiaius semblent acvdlr.s l'nnr à l'aiiln-. Ou ne con-

Fi-. 110. — l'oiu-c

bilidc.

Y\\^. III.

Doipt surimim'rairf ciiltil:)!

naît que deux exemples de celle ditVormil»' : chaijue partie île la

main bil'nnpiée portait cpiatre doiijls.

Traitement. — Il ue pourra èli-e ciueslion dOpération (pie j)our

enlever les doigts surnuméraires placés hors rang comnu' le pouce

surnuméraire ou le doigt cubital. Ils seront ciiicvés par une simple

incision s'il n'y a «piun pédicule cutané à couper; par une véritable

désarticulation, s'il y a conliguïté avec l'extrémité articulaire d'un

métacarpien correspondant.

II!

PLAIES DE LA MAIN

Les plaies nuitcr/iciellcs dv la main ne prési'ntent aucun inlurét

chirurgical; elles doivent néanmoins èlre surveillées et pansées avec

soin : faute de précautions, elles devicinuiil souvent la porte d'entrée

de substances sepliques cl le point de départ dr l\mphangites graves

ou d'une infection générale de l'économie [piqûre anatoniifjiie).

Les plaies profondes ptMivent présenter toutes les variétés de siège,

(I éti'udue et de direction ; elles sont surtout l"ré(|uentes à la l'ace pal-

maire. La main peut être traversée de part en part par un instru-

r.vTiioL. txi. — IV. '.
/
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iiK-iil |iii|ii.'iiil : rlic |)('iil ('In- (li\isi'T l<iM;jilii(Jin.ilcti)('(it Mii\:iiil un

(isj»;icc iiilrriii(''l;i(;ir|ii('ii, mii-IoiiI d.iiis |c |)i(iiii(T ('s|t;i(<- iiilrni^si'ii\ .

(i»'s plaies |Mii\(iil rire coiiiplifUM'cs dr i:i lorrriatioii de Idinhrairc

plus on iniiins éleiidiis (jnil l'aiil rra|)|)ii(|ii(r <t mainlttiir <ii yo-i-

lioii par un pans(Mnciil appi'o|irit'>.

Les plaies conluscs d<' la main pri'senlenl nii cerlaiii iiniiihjf de

variétés : les parties molles peuvent être l»royées, déchirées, réduitr-s

en |tnipe; d'aulres lois, sous la pression d'un corps pesant, l<;s par-

lies molles de la paume de la main (''elalenl et présentent des fissures

irréf;ulières (jui donnent issu(; à un li(juide séro-san^fuinoleni et -i

(piehjiK's lobules de j^raisse.

J^e plus souvent il y a eompliealion de fraelures des métacarpiens

ou des os du carju*.

Les plaies de la main par armes à feu sont très didérentes sui-

vant qu'elles sont produites par le passage d'un projectile ou jiar

léclatement d'une arme. Dans le premier cas, surtout s'il s'agit d'un

petit projectile, les dégâts j)euvent être extrêmement faibles, si la

balle a passé dans un espace intermétacarpien ; la plaie, convenable-

ment pansée, se réunit souvent par première intention.

Si le trajet du projectile est oblique, les désordres sont plus con-

sidérables et il y a en général complication d'une fracture ou de

blessure des tendons, des vaisseaux ou des nerfs.

Les blessures par explosion de la poudre sont caractérisées par un

violent écartement des parties : non seulement les parties molles sont

briilées, déchirées, réduites en bouillie, mais les métacarpiens sont

luxés ou emportés avec les doigts correspondants. La main est le plus

souvent compromise dans sa totalité.

Le traitement de ces plaies contuses de la main a été singulière-

ment simplifié depuis l'introduction des antiseptiques en chirurgie.

Il suffira le plus souvent, après un lavage soigné de la région à la

solution de sublimé à 1 pour 1000, de mettre les parties dans une

bonne attitude et de les immobiliser au besoin sur une palette, et de

recouvrir et d'envelopper les plaies avec la gaxe iodoformée.

Ce pansement, antiseptique par excellence, a l'immense avantage

dans le cas particulier de rester en place de cinq à huit jours ; il

laisse à la plaie le temps de se déterger et de s'organiser et il pré-

vient les complications septiques et le tétanos engendré par les attou-

chements répétés et douloureux de la plaie.
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Le pansement ouaté de Guériii peut remplir les mêmes indications,

mais il est d'ime a[)plicalion plus difficile (pie le pansement iodo-

formé.

IV

COMPLICATIONS DES PLAIES DE LA MAIN

Los complications capaldes de donner lieu à des indications j)ar-

liculières sont la section des tendons, des artères et des nerfs, les

fractures et les luxations des os. L'ouverture des gaines tendineuses

ne nous paraît pas mériter une mention spéciale. Si la plaie est

pansée d'emblée d'iuie manière aseptique et immobilisée, la j^aine ne

s'enflamme pas plus que le reste; sinon on verra se développer des

accidents de su[)pu ration avec des fusées purulentes ayant tendance

à remonter jus(pu' dans la partie inférieure et moyenne de l'avant-

bras.

a. Blessure des tendons. — Les tendons extenseurs, [)lus super-

ficiels, sont [)lus exposés a être blessés isolément.

Ijes blessures des tendons flécbisseurs, plus profonds, se compli-

(juent le plus souvent de la blessure des gaines tendineuses, des

artères et des nerfs.

Si le tendon n'est cpie dénudé ou incom[)lètem(!nt divisé, et sur-

tout s'il peut être recouvert par les téguments, sa cicatrisation se fait

rapidement. Si la plaie mal pansée s'enflamme et suppure, le tendon

peut s'exfolier, se mortifier et être éliminé lentement connue un

corps étranger; ou bien il se recouvre de bourgeons cliarnus, et

contracte des adhérences avec les téguments; l'adhérence de la cica-

trice se traduit j)ar la formation d'un pli à son niveau pendant la

contraction musculaire et inqmse une certaine gêne dans les mouve-

ments du doigt correspondant.

La section complète du tendon s'accompagne de la perte immé-

diate des fonctions du doigt (Mitraîné et dévié par le tendon anta-

goniste, dp la rétraction du bout tendineux central, d'une dé[)ression

à la j)lace de la saillie normale que fait la corde tendineuse. Le bout

péri|)béri([ue est facile à voir dans la plaie, le bout central ne peut

(piehpu'fois être aperçu que dans certaines positions données ?i la

main ou à lavant-bras ou par un débridement des téguments.

Si les extrémités tendineuses [)euvent être ra[»procliées, elles se
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sondt'iil I iiiif à hiiilrc, cl lo iiKiiiNciiiniK :-(• n'|;i|)lisM'iil ; sinon, l;i

ciriil l'is.'ilion (II- ('li:ii|ni' lionl sr f'.-iit isiili'nicnt et l(;s ni<in\)-ni<'nls

rcslcnl .iltolis. |,rs (•(»nlr;i(li(in> nins( nliiirrs lir;iill<'nl cl j»iirr«»is

(Icrliii-cnl |;i rir:ilrii-r du lionl (( iilml adlK'rcnl ii l:i jM-.in <-t |)cn\<'nl

i:i liMMsIornicr en nii nicrrr (lilïicilc /i ijurrir.

Le h'dilcitwnl coiisislc ii rt'liihlir l;i (onrniuil»'' des Irndoris (li\iM''.s

p(tr la pusilion el la siilurc.

\j,\ niiiii) sera mise et ni:iiiil(inir (l;nis la Jlcxion IniiiV dan- l< -

blessures des Icndons llccliisscurs; dans !a (»o>ili<»n i/ivirsc pour

celles des extenseurs.

La suture des tendous nécessite (juehjuefois desd«''l»rideitients jdu>

ou moins étendus pour mettre à nu leur bout central rétracté.

La réunion est l'aile à Laide d'une aiguille line armée; de cal;.'ut ou

de crin de Florence et mettant bout à bout les extrémités tendineuses

préalablement avivées et régularisées.

Quelfjuefois les bouts tendineux ('tant détruits ou ne jmuvant être

tous retrouvés, on a suturé avec succès une extrémité |)éri|)héri(jue

aux tendons voisins (suture par anastojtiose). Dans ces mêmes con-

ditions, on a cberché à rétablir la continuité entre les extrémité s

tendineuses sectionnées et très écartées, en rétablissant la gaine ten-

dineuse intermédiaire dans laquelle le tendon ne larderait pas à se

reformer [vaginoplastie tendineuse, D. Mollière). On a aussi inter-

posé entre les bouts tendineux des fragments de tendon emprunter

au sujet lui-même ou aux animaux (greffe tendineuse), ou des fils

de catgut (suture tendineuse à distance).

Ces opérations doivent surtout être pratiquées quand il s'agit des

tendons du pouce.

b. Blessure des artères. — Les arcades palmaires superficielle et

profonde et les branches qui en émanent sont fréquemment blessées

dans les plaies de la main. Les plaies de l'éminence thénar et du

premier espace interosseux, puis celles du creux de la paume sont

celles qui s'en compliquent le plus souvent.

La multiplicité dss communications anastomotiques entre les vais-

seaux artériels de la main expli(|ue facilement la fréquence et la

gravité des hémorragies de cette région.

Ici, comme dans toutes les régions, on observe des hémorragies

j)rimitives qui se i)roduisent au moment même de la blessure, des

hémorragies récurrentes (|ui se renouvellent quelques heures plus
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liird cl ciiliii des lieiiKirni^^ics second(ùrm ou con^rculivrs (|iii ^wv-

vit'imciif alors (jiic la plaie hour'^romu' cl siipjmrc.

Le j)liis souvent, rii('inorra';ie |iriniitiv(' est arrèlée |iar une coiii-

nression laite direclenieiil >iir la plaie pai- le Ide^sé lui-même on y.w

les assistants, ou pai' une li;^alure serrée a|H)li(juée sur le membre

ou par la Ibrmalion d'un caillot l'orme pendant une syncope.

' Quel(|ues heures plus tard, sous rinnuence d'un uKuivemeiit, du

retour jdus violent des contractions cardiaijues, l'Iiémorra^iie se

reproduit et peut ainsi se reproduire à plusieurs reprises en amenant

une vérilahle anémie ai^MK' du Messe.

Kniin, alors même (pi'oii a (dijenu une liémostas»' ipii semide

délinilive, (|uand la plaie est en v(»ie de iMMiriicoMMemciil cl de cica-

trisation, le sanj]f peut t«uit à couj» se remettre à couler avec al»on-

dance cl rh(''morrai;ie peut aussi se re|»roduii'e |iendanl plusieurs

jours tant cpu' l'on n'a pas emplov('' le vrai moven pour (dtleiiir

iliémoslase définitive.

Ces luMiiorragies secondaires tardives, survenant iuiit à dix jours

après la Idessure, ne se UKUiIrenl (|ue si la plaiiî mal panséo est

devenue septi(pie, cpie si des clapiers purulents se vident mal et se

di'composent dans la paume de la main, et si le Idessé présente de

la lièvre. Dans les plaies asepti(pies et chez les malades apyréli(pies.

cette complication tardive n'existe pas : h^ caillot primitif provotpie

une artérite ohlitérante, tandis (|u'il se ramollit el se désor^^•^nise

dans les conditions opposées. Aussi peut-on dire (pie le Irailemeiil

préventif par excellence de ces hémorragies secondaires consiste dans

l'antisepsie riiioureiisi' appli(juée aux plaies de la paume de la main.

Le diairnostic de l'hémorrairie est facile à élaldir et s'impose; le

diaiiuostic de sa source est plus délicat, il est fondé surtout sur la

connaissance anatonii(iue du trajet des artères et sur les résultats

produits par la compression de la radiale et delà cid)itale au poignet.

Si la compression isolée de l'un ou de l'antre de ces vaisseaux

suspend l'hémorraiiie, c'est que l'un d'eux est seul atteint; si leur

coFupression simultanée est né-cessaire pour arrêter l'écoulement du

sang, il est probable ([ue la blessure porte sur une des arcades pal-

maires; enfin si cette compression jie donne pas de résultats, il est

probable ipie le sang est fourni soit par rinterosscuse antérieure

anormalement développée, soit par des branches collatérales volumi-

neuses.
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Kriliii, le iiicillciir rcii^cii^iiciricnt c^t joiiciii |i;u rins[)orlion diriclc

(|ni r.iil N(tii- (iiK'Icjurlois le |ioiiil on les points d'ofi |(;irt le jrt ;irt('-

ricl s.iccikIc.

Traitement. On «loii poser, m thoso ^^(''nérulc, <\w dan- lonir

lirniorni^ic. de la paiinic de la inain, // faut lier 1rs dcu.i hauts de

l'urtrre blcasce. C'est la seule eonduitcMjiii donne une séruritt' aliso*

lue. Si la j)lair csl largement béante, la ligature sera en grritral

assi'z lacile; les bords seront écartés et les vaisseaux saisis dans une;

pince à lorcipressure et élrcints dans une ligature de fil ax |iti(|ii('

autant <jue |)()ssible, cat'rut on soie stérilisés. Si la j)laie est pro-

fonde, si la ligaturci est dii'(icil(! à applicjuer, la pinee sera laissée en

place et l'hémostase sera ainsi obtenue.

Quebjuerois il est nécessaire de fain; un léger débridem<'nt j)our

retrouver les bouts des vaisseaux rétractés.

On peut être amené ainsi à lier trois, (juatrp ou cinq orifices on

à laisser quatre ou cinq pinces en place, si la plaie intéresse à la fois

les deux arcades et une ou plusieurs branches digitales. L'application

de la bande d'Esmarch peut beaucoup faciliter les recherches et les

manœuvres et permettre de voir et reconnaître les jjouts arléritls

sectionnés comme dans une préparation anatomique.

Dans quelques cas, la plaie est étroite, profonde, et une pince ne

peut être portée sur le vaisseau blessé : la recherche de l'artère par

des débridements nécessiterait la blessure d'autres vaisseaux ou des

tendons, ou des nerfs de la paume de la main.

C'est alors qu'on dewa s'adresser à la compression directe ou indi-

recte. La compression directe se fera avec une petite boulette de

charpie imbibée dé perchlorure de fer allongé de moitié d'eau et

soigneusement exprimée de manière qu'elle soit presque sèche, ou

peut-être mieux encore avec un petit tampon de gaze iodoformée.

par-dessus lequel on superposera des carrés d'amadou maintenus en

place par une bande modérément serrée.

Cette compression directe peut être avantageusement combinée

avec la compression indirecte. Celle-ci s'exerce au-dessus du poignet

sur les points oîi les artères radiale et cubitale peuvent être compri-

mées sur les os. Un bouchon de liège, fendu en deux dans le sens

de sa longueur, appliqué sur le trajet des vaisseaux et maintenu par

une bande de diachylon, réalise un excellent appareil compresseur

(Nélaton).
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l.a môme conduite doit être tcmu» dans les hémorrajijics secon-

daires de la paume de la main, tl les vaisseaux doivent être cluTcliés

d'emblée dans la plaie, même à I iiide de déhridements pour poser

sur leurs orifices une ligature ou une pince à demeure. Nélaton a

démontre'' i\\w les artères hai^iK-es dans le pus ne se cou]>aient pas

sous la conslriclion du lil, comme le croyait Dupiiytren, cl (ju'elles

devaient être liées à leurs deux bouts, comme dans les [)laies récentes.

Mais nous répétons que le meilleur moyen de prévenir ces hémor-

ragies secondaires est de prévenir la septicémie et la lièvre cpii en

sont les conditions pathogènes ordinaires.

Va\ résumt', // f(inl lier dans les plaies fraîches et dans les plaies

• Hii suppurent.

Kniiii, dans des cas exceptionnels où la ligature dans la plaie est

impossible, où la compression directe ou indirecte ne peuvent être

supportées et ne domient pas de résultats, l'hémorragie ])ourra être

arrêtée par la ligature de l'humérale laite au pli du coude, et mieux

au tiers intérieur du bras, pour éviter une division prématurée de

l'artère en ses collatérales.

(le moyt>n, infidèle, dangereux [)ar lui-même, pouvant entraîner la

gangrène du membre, a été surtout mis en praticjue alors (jue des

com|)ressions inutiles, des to[)i(pies irritants, l'épanchement sanguin

dans les parties jjrolondes, avaient déterminé un état phlegmoneux

grave de la main, de lavant-bras. On a été amené plusieurs l'ois,

en pareille circonstance, à praliipier ramj)utation de l'avant-bras et

du bras.

Toutes les complications sont prévenues si. dans les plaies et les

hémorragies de la paume de la main, on peut ic-aliser la li(/(ilure

imniédiatc des vaisseaux blessés et Vantisepsie absolue de la n'giou.

c. lilessure des nerfs. — Le médian et le cubital sont les nerl's le

plus souvent atteints au niveau du ligament annulaire du carpe.

Ils peuvent être atteints eu d'autres j)oints de leur trajet ou de

leur distribution ; mais les [)liénomèues sont beaucoup moins mar-

(jués ({ue si les troncs sont intéressés.

l.e nerl" radial est rarement atteint à la main; cependant sa branche

dorsale peut être intéressée au niveau du poignet. Le plus souvent le

tronc du radial est comprimé ou déchiré au tiers inférieur du bras,

au point où le nerf sort de la gouttière de torsion (tu (juand il est

(•nc(»re eonlemi dans cette gouttière.
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Oiicl (|ii(' s(»il le sir^c (le II lilcssiiri' (le I iiii do Irrjiirs iirr\iii\ «le

lii iiiiiiii, lions ('•JiKlicnms iri (juds s(»iil les n-sultals de vt-iU' lilcssurc

(In (('ili- (le |;i ni:iin cl do doi^'ls.

I>(' r(''sidl;il de lu serlion nerveuse ol une ixirahjsic im/n('(li;ilc de

1,1 inolililr cl i\r la seiisibililé diuis toules les |)arties aiiiuiée> |t:ir le

Mcrl Idcss»'-. L;i [xtIc de sensihililc de telle rt'"/\(>u on de tri d((i;.'|,

laholitioii des mouvements de tel croupi! iniiseiil;iii-e i/idi(|ncnl, d';)-

près i'ariatoniie, (|uel est le tronc lésé.

Il ne laudrail jtas croire, cependant, rpic rexami-n de l;i i^riisihilifr

des doigts ou de la main puisse rensei*^ner d'une manière cerlainc

sur le siège exact du tronc nerveux bkîssé. On sait aujourd'hui,

d'après les recherches d'Arloin^f cX Tripier (1X01)), «pie dans l'épais-

seur de la peau, les nerl's collatéraux des doi^ls s'anaslomoscnl cl

envoient des libres récurrentes rpii remontent juscjue vers le coude.

C'est cette disposition qui permet d'ex|)li(jucr les laits contradictoires

en apparence dans lesquels, après une section du nerf médian, on a

pu constater (jue son bout ])érij}héri(jue restait sensible (Itichet \ 8()7 ).

Les ])hénomènes de [)aralysie de la motricité ont plus d'importance

pour la localisation de la blessure nerveuse. Cependant, Vcrneuil a

observe un cas de section du nerf médian au bras non suivie de la

paralysie motrice de ce nerf; cette absence de paralysie paraît due à

une anastomose presque constante entre le cubital et le médian à

l'avant-bras (Letiévant, Verchère).

Enfin, il peut exister, après une blessure nerveuse, une motililé

suppléée (Letiévant); les mouvements produits normalement par un

muscle peuvent être exécutés par les muscles voisins, voire même
par les antagonistes.

Il existe donc un certain nombre de causes d'erreur qu'il est bon

de connaître, et qui peuvent abuser sur le siège de la blessure et sur

le rétablissement des fonctions du nerf après une intervention chirur-

gicale, telle que la suture.

Cependant, en général et d'une manière presque constante, la

blessure des gros troncs nerveux (|ui se rendent à la main et aux

doigts donne lieu, soit d'emblée, soit consécutivement à un certain

nombre de troubles de sensibilité et de motricité qui peuvent être

regardés comme caractéristiques.

La section complète du nerf médian au poignet est suivie de la

perte de la sensibilité de la face palmaire du pouce, de l'index, du
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niôdiiis, {\v Vi'inuunwv tliénar, de lu lîicr doisalc des dnu dcniiri'cs

|»li;d.iii^(S de l'index ri du nirdiiis i-t iU- I;i nioilic' cxlcnic de Ïam-

iiuliiiri'.

Le iMOUVcmcnl d'opposition dn poiicc csl idtoli ; ni;iis ce dolj^t

jouit l'iicorc de ([iiciiiues

niouvenicnls de préhen-

sion, j^nice à l'addueleur

iiuiervé par le cubital.

l'ins lard, à la suite de

l'alropliie nuiseulairc con-

s('rutive, la main présente

une déforma lion spéciale ;

le creux palmaire est plus

accentiu'' par suite de

l'alropliie des deux lom-

liiicaux externes ; Vriw]-

nonce lliénar est aplatie,

et la tète du premier nié-

la('ar|)ien fait une forte

saillie due à l'atropine des

nniscles et à la tonicité de

l'adducteur (pii entraîne

tout le pouce en dedans.

L'index et le pouce sont

dans l'extension ; les mou-

vemtMits de llexion des

doii^fls sont très limités et

sans force.

La section complète du

cubital amène la perte de la sensilnlité de l'éminencc* liy|)othénar,

de tout l'auriculaire et de la face interne de l'annulaire.

Par suite de la paralysie des muscles interosseux, les mouvements

d'abduction et d'adduction des doi^^ts ne s'exécutent plus; les désor-

dres sont surtout marqués du coté de l'auriculaire et de l'aimulaire;

la lloxion des premières phalanges et l'extension des deuxièmes et

troisièmes sont impossibles. Ces mouvements sont encore })ossibles

aux autres doigts, mais ils sont très gènes.

(les paralysies primitives amènent une déformation caractéris-

V\<:. \\i. — ("irinV (oiiM'Ciilivr ;é I;i sccliitii ilii culiil;!!.
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rn|iii-, siirloiil iii;iiii(rstc (|ii:iii(l un f':iil iiictlrc l:i iii;iiii i\:u\s l'cvli-ii-

sion ; c'csl la main en fji'ifjf. Les prcnii'-nv |i|i;i|,ifi|fos, critraîrin's

m lirrirrc |>;ir rcxicri'-ciir roiiiiFiuri. rcrixcrscui les mi'lacnrpicns dari'^

U'. iiiOinc sens cl loiil saillir dans l;i (i.iiinif d»- Im rii;iiri 1rs (jintlrc

lèlos nirlacarpiciincs.

Le |)clil doiiil ri raninilain- oui la [m'iuirrc j»haJan;.M' cri cxlrn-

sion, les i\('[i\ autres en llcxioii |»;ir I aciidii (](;s llccliissciirs sii|i(rli-

cicls cl profonds non conijx^nscc par les interosseux. Kii oiilrc. plu-

tard ralro|)hie niuscnlairc produit une dépression d un .iphlisvc-

ment caractcristiciiic au niveau des éniinences tlicnar cl li\polli(''n;ir

et au dos de la main dans les espaees intermélacarpiens.

Les blessés sont surtout «iênés par la Jlcxioii et la rétrac tion des

deux derniers doigts.

Après une section du nerf radial dans la région du poignet, on

observe des troubles de la sensibilité de la main et des doigts dans

la sphère de distribution de ce nerf, c'est-à-dire sur le dos de la

main, à la l'ace dorsale du pouce, et sur la même région de la pre-

mière phalange de l'index et du médius.

Dans tous ces cas de blessure des nerfs de la main, surtout après

la section du médian ou du cubital, on observe, au bout de (piclquc

temps, des troubles trophi({ues de la peau de la main et des doigts
;

la peau devient sèche, écailleuse, lisse (glossy skin), les ongles se

cassent ou se déforment, et des ulcérations ayant le caractère du

mal perforant peuvent se produire aux doigts.

Traitement. — Actuellement, il n'y a aucun doute à avoir sur

la conduite à tenir dans le cas de section de l'un des nerfs de la

main. La continuité du tronc nerveux doit être immédiatement réta-

blie, si possible, à l'aide de la suture ; celle-ci sera pratiquée avec

une aiguille fine, ronde de préférence, munie d'un catgut tin. Cette

suture peut être également faite tardivement alors que la plaie exté-

rieure est cicatrisée depuis longtemps et que les deux bouts nerveux

doivent être recherchés dans le tissu de cicatrice. Elle peut être

suivie de réunion immédiate avec retour immédiat de })resque

toutes les fonctions, et elle a donné des succès dans la propor-

tion au moins de 66 pour 100 (Chaput, Archiv. génér. de inédec,

1884).

d. Fracas osseux. — Ils s'observent surtout dans les plaies par

écrasement et dans les plaies par armes à feu. Les os du carpe et du
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niiUacarpc sont fracturés, écrast's ou luxes, les articulations sont

(tiivertes, dos esquilles soul lihrcs dans les tissus.

De pareils dégâts peuvent avoir des suites beaucoup moins irraves

qu'on ne pourrait le siij)poser; si les plaies sont bien pansées, débar-

rassées d'une manière innnédiale ou successivement des corps étran-

gers (jui les encombrent, la guérison peut survenir sans accidents

généraux ; la main est plus ou moins mutilée et les doigts ont [lerdu

la plus grande partie de leurs fondions.

Le traitement doit être essentiellement eonservateur; on devra

n'abstenir de toute opération toutes les fois (jue l'étendue des désor-

dres ii(> connnandera pas d'enil)iée une am|)nfation immédiate, et

l'on peut émiîtlre ce préce{)le cjui' l'on devra tenter la conservation

toutes les l'ois qu'il y aura une certaine hésitation pour savoir si l'on

doit amputer.

Le traitement consistera dans l'extraction des esquilles, la pose de

drains sous les parties décollées, l'innncdjilisalion de la main et (\v<.

doigts dans une bonne attitude, l'application de pansements anlisej»-

ti(pies rares ou renouvelés, suivant l'abondance de la sn|)puralion, et

tardivement dans l'ablation des s(''(piestres et la régularisation (V">

parties inutiles et gênantes.

ANEVRISMES DE LA MAIN

Nous rapprochons à dessein des plaies de la main les anévrismes

de cette région ; en effet, ces anévrismes sont prescjue toujours trau-

mati(|ues. Ils succèdent ordinairement aux [)laies étroites, avec lésion

(les vaisseaux palmaires. D'après (1. Martin (Thèse de Paris, 1870),

sur 72 blessures artérielles de l;i région palmaire, 17 ont été suivies

d'anévrismes.

L'anévrisme se; produit grâce à ré[)anchement du sang dans le

tissu et à l'oblitération de la petite plaie cutanée par la conq)ression,

et se manifeste dès les premiers jours (|ui suivent la blessure, ané-

rrisme faux primitif; ou plus fré([uemment Im plaie des parties

molles et de l'artère se cicatrise, et, au bout de (juebjues semaines,

on voit la cicatrice soulevée par une petite tumeur ayant les signes

d'un anévrisme, anévrisine faux consécutif.

Ces anévrismes siègent le plus souvent dans le premier espace
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iiilri'n^M'iix iiii >iir" 1rs |(oiiils (juc ji;if<<iiirl I ;ir( ;m|c p;ilin;iir«' Mi|i('r-

licicllc. Leur \nl(iiiir, ;^(''ii(''r;i Ifinnil prlil, \;irir (ir|iiiis relui d'iiii

|)ois |iis(|ir;'i crliii (l'iiiir iioiv.

Ils ont les (Mr.iclrivs ordiiKiirrv dr li.illcniiiih, (l'<'X|»;irisi(i?i. <!<•

soiiHIc iiilcniiillciil, de rrdiicliljijilt-, de., edinriiiiiis ;i l(nile> h-.s

liiiiieiii's .iiK'vrisin.'des. Ils |»réseriteiil m leur siirl'aee une eroùte ou

un eiidiol (lesséciié, le |(liis >()HVeiil iiiie eieiili-iee ;iii)iiieir |),ir dis-

l(Misi(in el s.iilhiide. L;i |te;iii jx'iil èlre Mle(''n''e el r;iiié\rismc res-

sembler l\ un liouF'^cou cluirnii, j)ulsiilile, gros coujrue un pois

(Nélaton).

L;i uiarelie de ces iiuévrisnies est proj^ressive et jimp les usa;Je^ de

\i\ iMiiiii ils sont exposés n l'ulcérntion et h l;i rupliu'e.

Dans ce dernier cas, le (Inrni'Liien devra se conduire eounn»- d;in-

une hémorragie de la main et lie!' les deux lionls de Tarière

blessée.

En général, le trallemcnl par excellence consiste dans la com-

pression indirecte sur l'humérale, et c'est à la compression diiiitale

intermittente que l'on doit accorder la jiréférence.

Si la tumeur résiste à ce mr)yen, nous conseillons d"ou\rir la

poche, de la vider de ses caillots et de lier lartère au-dessus et au-

dessous du sac (méthode ancienne) ou d'en prati(juer l'ranclienK'nt

l'extirpation.

VI

PHLEGMONS DE LA MAIN

Les inflammations de la paume de la main sont fréquentes; elle>

ont été décrites parBérard (Dict. en oO v.), par Bauchet dans une

monographie spéciale (1859) et par Ghassaignac, la même année,

dans son Traité de la suppuration et du drainage cJtirurgical.

Garnier et Schwartz en ont fait le sujet de leur thèse inaugurale

(Paris, 1878).

Étiologie. — Le plus souvent les phlegmons de la main suc-

cèdent aux piqûres et excoriations, aux plaies septiques, aux mor-

sifres, aux plaies contuses, ?i des pressions et à des frottements

répétés, à la présence de corps étrangers.

Ils se développent quelquefois spontanément sans cause appréciaJjL

et sont peut-être sous la dépendance d'un mauvais état général.

Variétés. — Le siège anatomique de l'affection imprime à celle-ci
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(les caractères spétiauv (jiii ont aiMi'iU' à l'ii rucoiiiiaîtrc Iruis variétés:

le jfhlcfjnion superficiel, le (Jileymon sous-cutané cl le /ihleyinon

profond.

I" Le plilc^iiioii sujfcrfirit'l est érf/thcmafcu i , p/ihjrfénoide ou

aulludcoide, suivant la Ibrmi' ([ii'il all'octe.

l/iiillammalioM érylhéninteuar est une vérilalilc dcrniit»', |»('iit-

èlrt' (lOriiilne an^iolcu(iti(|Ui' ; l'Ilc se caractérise par une r(>u;;eur

vive, «lilVns(; ou eu plaques, un gondeinenl surtout niaiipn' au dos

(le la main, un euj^for^ement des «^fan^lions épilro<'hléens el axillaires.

Klle se résout eu deux ou trois jours sous rinlluenctî de (|uel<pies

hains et d'applications éniollientes et surtout de pauseuieuts pro|)res

appli(jués au\ excoriations (|ui sont le poini de départ de celte

inllanuuation.

La Ibnne ainpullairc ou p/ilyclcnuiile dans ia((uelle l'épiderine

est soulevé par un amas de [)us ou de sérosité reçoit souvent le ubm

de durillon forcé. Elle consiste dans rinllammation du dernu» sous

un épaississemeut épidermi(pie, durillon ou callosité, froissé par des

|>ressions violentes ou répétées. Klle siège pres(|ue toujours à la face

palmaire. Il se Ibrme une amj)oule irrosse comme la moitié d'un

pois ou comj)renant (juchiuelbis un lar^^c; soulèvement du feuillet

épidermi(jue de la paume. Le li(|uide, d'ahord séreux, devient louche

au l)Out de quel([ues heures et purulent au hout de deux ou trois

jours. 11 s'épanche (juelqueibis à l'extérieur
;

plus s»)uveiit il reste

enfermé sous l'épidernid épaissi.

Les phlyctènes doivent être ouvertes d'un coup de ciseaux et t(uit

l'épiderme soulevé doit être excisé.

Le [ddegmou anf/nacoide siège eu général sur le dos de la main

où il a pour point de départ ra[)pareil pilo-séhacé de la peau; ipiand

il occu[)e la li\ce palmaire dépourvue de poils et de glandes, il siège

peut-être dans les glandes sudoripares ou [)lutot dans les aréoles du

derme, ('.hassaignae décrit l'anthrax palmaire sous le nom de durillon

froi!<}ié sphacélitjue et admet cpie le derme est (r(Miihlée frajipi' de

uangrène dans toute son épaisseur.

L'alVection déhute par une tuméfaction dure, circonscrite, très

douloureuse à la pres>iou, d un rouge somhre ; une phlvctèiie lun-

ràtre soulève l'épiderme. et le ilerme présente une ou plusieurs

petites escarres, [uiis des trous en arrosoir par où s'éliminent de

petits hourhillons. La réunion des escarres peut donner lieu à une
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iilc('r;ili(Hi irrr^iilirrc iissc/ ('Icmluc. iJrs cjuc riliiiiiualKjij "lu In.iir-

liilloii csl coiiiidrlr, l.i ^iinrison survient r;ij)i(]«'iiM'iit.

(îf'llt' |i('lilc iillrdioii s';i((()iiij);i;:ijr de lirM'c, (le iii;il:iisi> cA (liirr

(le iiiiil ;i (li\ |(»m>. I,c Ir.iilcinciil iic dillriT |l;l^ de ctliii du Iiiioik |r

cil m'iii'rid.

ti" l'/il('(/mon Fson^^-rntanit. Le |»ld('^iuon M)iis-('iifnn(' surc("''(lc ;ism-/

.souveiil ;m\ inllîiiiiiiialioiis siijx.Tiicicllcs pr-rccdriilcs
;
plus soincnl il

échiU; d'eml)I(''(!. II comnicnct; ordinairement à la faee palmaire.

Dans une première j)ériod(;, d'inllammalioii projucnic/it dite, se

déclare une douleur lancinante et pulsatile», localisée en un jtoiiil.

exaspérée par la pression. La rougeur et le gonflement ont tendance

à se diriger par en bas vers les espaces interdigitaux ; de ce point

ils gagnent la face dorsale, (jui devient rapid(MJient œdématiéc,

volumineuse. Au bout de ([uelque temj)s, toute la main est gonflée,

rénitente, œdémateuse avec rougeur plus prononcée au siège primi-

tif du mal ; les doigts restent écartés les uns des autres. Mais, signe

important, leurs mouvements, quoique gênés, peuvent s'exécuter

spontanément et peuvent être doucement provoqués, sans une troj)

vive douleur.

Une fièvre intense, de l'insomnie, quelquefois du délire, acconi-

pagnent ces phénomènes du début. Un peu plus tard, des frissons,

un redoublement fébrile indiquent la deuxième période ou période

de suppuration. Celle-ci peut être prévue à coup sûr quand les phé-

nomènes inflammatoires durent depuis trois ou quatre jours sans

diminuer d'intensité.

Le pus s'accumule entre l'aponévrose et le derme et })eut s'éva-

cuer spontanément à travers le derme perforé ; mais là il rencontre

une couche épidermique, épaisse et résistante, sous laquelle il sétalc

en formant une phlyctène purulente. Ainsi se trouve constitué un

abcès en blssac ou en bouton de chemise (Velpeau).

Si le derme ne se laisse pas perforer, le pus fuse jusque dans les

espaces interdigitaux et se fait jour à travers la peau mince et déli-

cate des commissures
;
quelquefois il traverse les orifices que pré-

sente l'aponévrose palmaire à sa partie inférieure et le phlegmon

devient profond. Du pus peut également se collecter à la face dorsale

de la main.

L'épaisseur et la tension de l'épiderme à la paume ne permettent

pas de sentir facilement la fluctuation; le siège du pus est mieux
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iii(li(|iu' par une doiilciir ('xcjiiisc provcxniôc j)ar la prcssio»* cii iiii

|M)iiit localisi'.

Le pronostic du phlegmon sous-ciitain' th' la iiiaiii est lu'iiiri;

(liu'lijucfois ranWtioii se torniiiif par résolution; (juand il \ a pro-

duction du pus, cllo demande vin^t à trente jiuirs pour sa guérison,

qui n'est suivie d'aucun trouble dans les fonctions de la main.

Le traitement comprend au début la série des moyens antiphlo-

j;isti(pies capables d'amener la résolution. Les grands bains, les

compresses alcoolisées ou pli('ni<|uées, et à l'intérieur les purgatifs et

r(»|)ium seront prescrits avec avantage.

Dès que l'on soupvonnt^ le pus, dès le troisième jour, l'indication

unicpie est d'ouvrir l'abcès. 1/incision sera faitt; au point où l'on

constate le maxinmm du gonflement, de rougeur et de douleur à la

pression.

Dans l'abcès en boulon de cbemise, il ne laut jias négliger, après

l'ouverture de la pblyctène, d'agrandir d'un coup de bistouri ou de

cisraiix la perforation du derme; c'est au-dessous de lui que siège

le véritable abcès. Tout l'épiderme décollé devra être excisé.

r>" l*hleijmons profonds. Le phlegmon profond de la main présente

(leuv variétés «pii peuvent coexister ou se montrer isolément : le

f)hlr(/)non du tissu cellulaire et rin/hinnnalion des gaines ten-

dineuses.

a. Le phlegmon du tissu cellulaire sous-aponévroti(iue succède le

plus souvent à un traumatisme ou à un pblcgniou sous-cutané, à un

panaris ou à une svnovite ai^uë.

La main tout entière est tuuK'fiée, rouge, chaude, dure et très

douloureuse à la pressi(Mi ; tous les phénomènes inflannuatoires

montent rapidement au-dessus du poignet en suivant les gaines des

fléchisseurs ; l'avant-bras devient rouge et cylindri(|ue à sa partie

inférieure. La douleur est excessive dans la paume de la main ou les

tissus soiU étranglés entre les os et l'aponévrose palmaire. Les doigts

sont fléchis et les phalanges sont étendues. L'œdème est énorme sm-

le dos de la main.

Le pus se forme rapidement et fux' dans divers >ens, du côté de

lavant-bras et du coté des commissures inlerdigitales ; des lambeaux

de tissu cellulaire sphacélé sortent par les ouvertures; des décolle-

ments et des clapiers se produisent en divers points et la main peul

être transformée en une véritable éponge purulente (Hauchet).
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hr l;i lir\ ic. (I(> li'issoiis, (le l'insdiiiiiir ;icc(»m|»;i'^firiif ((•> (l(''>or(ln;s

|iiM|ii à ('('MM-iiiilidii ri 1,1 (l('siiil(j(lioii ('oin|il(';lr «lu |iiis.

La (liiriT (l((rll(' allrclion csl lori^'iic; deux iiioisrn mounin' s<miI

n«''('Ossain's |Kiiir l:i (ItHcrsioii cl la «icalrisaliori complrlc des iovcrs
;

la ^iK'rixm csl l(iii|(iiirs Mii\ic d une '^ri\i- >\ d iiiif raidiiir daii> l(;s

iiKiiiNcmnils des (loiiijs, mais moins itroiioiio'cs ()iir daii^ |,i lormc

suivante.

II. Le /ililrrpnoï) des. gaines Icndiiwuses rrccMni.nl jmhic ( .mi-i>- I<s

|)his livijuenlL's un panaris du pouce ou du pelil doi;^l, des lde'.>5sur('s

des i^aiiies mal soi'^Miées, la propagation d'un j»lile;iinon du lissu

cellulaire, cpielquelois un t;xercicc exagéré des tendons Dec lii—

seurs.

D'après Dolbeaii et Chevalet (Th. de !*aris, iXTS), ces synovites

seraient exeeptionnelles et ne seraient autre; chose «pie des lymphan-

gites [)rorondes de la paume de la main. Cette opinion trop exclu-

,sive a été réfutée par Gosselin qui place le j)oint de départ de lin-

Hammation dans la gaine elle-même. Peut-être dans certains cas, y

a-t-il d'ahord une lymphangite qui de proche en jiroche transuK I

l'inflammation à la gaine tendineuse.

Les gaines synoviales du long fléchisseur du pouce ou des fléchis-

seurs du petit doigt peuvent être envahies isolément et l'inflamma-

tion se trouve bornée à la région thénar ou hyi)othénar. Mais le jjIus

souvent, au bout de peu de temps, les deux gaines sont envahies, au

moins dans leur partie carpienne, et les phénomènes se propagent à

tout le tissu cellulaire séreux qui entoure la masse des tendons

lléchisseurs.

Le début peut être lent et insidieux et ne se traduire (|ue par

(juelques douleurs et un peu de gonflement. Ouand il se fait l)rus-

quement, le premier signe est une douleur violente accompagnée de

la flexion des doigts.

Tous les auteurs ont insisté sur l'attitude des doigts : la première

phalange est dans l'extension, tandis que les deux autres phalanges

sont recourbées en crochet. La douleur devient intolérable dès qu'on

cherche à imprimer des mouvements aux doigts.

Le gonflement débute par la partie inférieure de lavant-bras et

s'étend de là aux éminences thénar et hypothénar en respectant le

creux de la main. Quand il est bien constitué, il présente deux ren-

flements, l'un situé à l'avanl-bras, l'autre à la main, séparés par un
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éfranglemoiil :ni niveau du li^aniciil iiiiiiulairc. l.a lluchialioii pt'iil

être j)LT(;uc d'un renflcint'iit à I anlrc.

En nir-nie temps la main tout cnlirrc auiinienlc de volume, devient

énorme; les doigts tuméfiés, recourhés en ;:rilVes, resleni immoliiles;

l'avanl-hras se i^^onlle et devient (edémaleux jus(nie vers ^on tiers

supérienr.

l/inllammation peut se limiter à la «raine; le pus se vide ou est

évaeu('' et la guérisou est obtenue après une snppuralion [ilns on

moins longue.

Dans des cas plus aigus, les gaines se rompent ou le tissu cellu-

laire voisin s'enllamme et su|)pnre d'emhlée ; toute la main st; trouve

inlillrée de pus, des l'usées purulentes se lont dans l'avanl-hras ; les

articulations du carpe et du poignet sont ouvertes et des os entiers

ou des portions osseuses se nécrosent.

D'après Dolheau et Chevalet, les fusées purulentes (jui se l'ont à

l'avant-bras seraient consécutives à une angioleucile suppurée des

lynipliati(pies profonds de l'avant-hras et auraient, conuiie ceux-ci,

un siège absolument fixe correspondant exactement au trajet des

artères jirincipales du membre : d'où l'indication d'inciser mélb(>di-

([uenu^nt les tissus comme pour la ligalm'e de ces vais><eanx.

Le derme s'épaissit, devient dur, rigide, et sons sa lace profonde

se décomposent, au contact de l'air, le pus, les tendons et le tissu

cellulaire spbacélés, répandant une odeur infecte.

Dans celte forme grave, les ])hénomènes généraux sont très im-

portants : au début, on peut observer fous les signes de lataxo-

adynamie et le malade peut succomber à un véritable empoisomie-

ment seplicpie aigu ; plus lard, l;i rétention du pus peut doimer lien

à tous les accidents de la septicémie. Il y a peu d'.innées encore, ces

phlegmons profonds de la main s'accompagnaient souvent d'inie

infection puruliMite fatalement mortelle.

Aujourd'hui, le prunoslic est moins grave au point de vue de la

vie ; il reste toujours sérieux au point de vue de l'intégrité fonction-

nelle de la main.

Les mouveuuMits des doigts sont inévilablemenl perdus (juand les

tendons ont été détruits; ils sont toujours compromis pendaiit des

mois alors même «pi'il n"v a (pjc des raideurs lendineuses et articii-

lair(»s. La peau des mains reste sèche, lisse, sans plis; les deux

dernières phalanges sont lléchies et ne peuvent être amenées au

ivMiiMi.. h\r. — IV. 47
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comImcI (le I;i |i;iiiiiic; le |M)IIc,«' csI collr ;iii (Inixiriiic iiirliic.irjiirii <t

l'ii|i|ii'(i('lic (Ir I :i\i' (le l;i iii.iiii.

Le diagnostic <lii plilfi^mon do ;i;iiii('.>» s'<'l;dj|il ji.n- I iiil<ii--il/*

(le l.'i ddiilciir, l;i llcxioii di's doigts en rrochvX, l;i forinc IhIoIht du

^(mllrmciiL le ;:(>iill('iiiriil (In |ioii(c ou du jiclit doi;:!. I^hscncc' d<'

rougt'iir cl de liiiiit'T;i(li(»ii mii' lii liicr doisidf (!•• h riiiiiii.

\ai |)ld('niii()ii du li>>u ccllidjii'i' |)n)loud (iiv;diil d'einl)iée j)lu>

liii'^cineul la paume de la uiain <•! pciMucI da\antaj:(î les niouvcrncnN

des doi^ls.

Le [ddciiuioii sous-culaïKi se disliiifiuc ])ar le ^onlliniciil jdu>

iiian|U('' à la lace dorsale, alors (juc hi douleur est surloul jirononcée

à la lace palmaire, cl par la molilité des doigts.

l/arllirilc du poi'iuet se reconnaît au signe du gonflement et de la

douleur surtout e\as[)érée par les mouvements de rarticulatioii

radiocarpicnne et j»ar la j>ression exercée suivant l'interligne arti-

culaire.

Traitement. - La médication anti[)hlogisti(|ue la j)lus acli\c

doit être mise en action dès le début pour obtenir la résolution des

})hlegmons profonds de la paume. La position élevée du membre, les

grands l)ains, les sangsues, seront les moyens ordinairement

prescrits.

Le pus doit être évacué de bonne heure et largement; une incision

verticale, suivant l'axe de Lavant-bras, sera faite au-dessus du liga-

ment annulaire du carpe; une sonde cannelée introduite dans la

gaine ira faire saillie du côté de Téminence thénar ou hypothénar ou

dans le creux de la paume de la main, à la limite du décollement, et

une contre-ouverture sera pratiquée en ce point. Un tube à drainaire

sera passé d'une ouverture à l'autre. Les bains antiseptiques pro-

longés et répétés rendent dans ces cas les plus grands services. Il est

quelquefois nécessaire de multiplier les ouvertures et les contre-

ouvertures. Les incisions dans la paume de la main seront faites

avec précaution, au-dessous du sillon médian, pour ménager l'arcade

palmaire superficielle.

Quand la suppuration a détruit les tendons, envahi les articula-

tions .voisines, quand les os sont nécrosés, quand la septicémie ne

peut être combattue pas les incisions, les drainages, les injections,

les bains, il faut se résoudre à pratiquer l'amputation de Lavant-bras.

Dès ([ue les phénomènes inflammatoires sont éteints, il faut
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s'occiiptîr aclivcniciil dv n'Iiililir les luoiivtiiR'iils des dui|^ls (i.ir des

iii(HiVL'i]ic'iitsconiimiiii([U(''st't prcyressils, parle massage, par les liaiiis

et les douches, l/aiieslliesie peut même être nécessaire pour rcunpic

bruscjuement les adhérences des tendons cl les raideurs arliculairrs.

VII

RÉTRACTION DE L'APONÉVROSE PALMAIRE

Celle aireelion dont la nature n'est pas encore tout à lail connue

et que l'on désigne d"a|)rès l'un de ses signes le plus souvent constatés

est caractérisée par la production dans la [)aume de la main dé hrides

saillantes fléchissant peu .•( peu les doigts. Klle a clé liirn décrite pour

la première l'ois par i)u[»uytren; aussi lui donnc-l-on (pielcpierois le

nom de maladu' de Dupuijtvcn.

Klle a élé étudiée par un grand nombre d'auteurs ([uc nous aurons

occasion de citer au cours de cet article.

Étiologie. — La rétraction de l'aponévrose palmaire se produit

le [)lus souvent chez les adultes et chez des sujets Agés de plus de

(piarante-ciinj ans; elle a été exceptionnellement observée chc/ des

jeunes sujels, et dans ce cas elle élait congénitale. Dans un bon

nondu'c de cas, elle succède à des froissements répétés de la [>aume

de la main [)roduits par des corps durs ou grossiers, connue le ma-

niement des pierres chez les maçons, à un exercice longtemps répété,

comme dans l'action de tenir un louet ou ini (leuret (ciK'hers, maîtres

d'armes), et se montre chez des individus dont la professioFi exige

des pressions énergiipies sur la paume de la main cl une fermeture

\iolenle dt.'S poings (forgerons, graveurs, laboureurs, cordonniers,

blanchisseuses, etc.). Mais souvent aussi l'alfection l'sl observée chez

des gens ([ui ne se livrent à aucun travail manuel.

Dans ces cas, elle parait souvent étn' héréditaire; et elle semble

liée d'une manière évidente aux dialhèscs rhumalismalt; et goutteuse.

On a également invo((ué riniluence de la sNpbilis (lUcord, lîiiii'l) cl

de l'alcoolisme (Mulenbour;:).

Anatomie et physiologie pathologique. — On msI lait,

d'après ces diverses lauses, dillerentes idées sur la nature et le point

de départ do l'aflectitMi.

Pour les uns (Boyer. DupuNtrcn, Madelung, etc. ), l'anéction serait

essentiellement de cause traumati(pie et due aux froissements répétés
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dont l:i |i;iiiiii(' de !;i iii.iiii est Ir SU'.^H'. l'oiir le |iliis ;jimii(I /lonilin*,

les Il'imiiialisnics ne joiicnl. (|ii'iiii rôle a('(Uî.ss(*in' cl iic pciivcril <Un;

iiiV(K|ii(''s (l;ms les c.is où rallcMlioii sr (li'vclojjpc en dehors de tout

travail iiiaiiiici et nivaliil MicccssivciiM'iil les deux mains, (ioxrafid

d'Aix (1Xr>5) i'ail jouer un ;jiaiid rôle à rhén'ditj' ; (icrdy, J. (înériii,

Nélaloii, Adaiiis, Pa^icl ;i(liiitlliiil I irdliKîiicr' d'une cause générale et

incriniinenl sniloiil la goutte <>l le rlnnnatisnir ; auioMrd'Iiui, on :i

tendance à l'aire de cette alîiîction une des nianilestations d(; r;irlliri-

tisine (Amal, Gaz. médic. l*nris, 1880). dette théorie de rinlluence

générale a été hien exposée dans la thèse de Menjaud (Paris, 1801 j.

Boyer considérait l'affection comme due à un dessèchement des

tendons et de la peau (crispaUira tendinum). Dnpuytren l'atlrihuait

au raccourcissement des languettes lihreuses (jui se rendent dtj

ra})onévrose palmaire sur les côtés des tendons. Pour MadeluFig,

la rétraction n'est que secondaire : la première modification j)atholo-

gique serait la disparition des pelotons graisseux compris entre les

tractus fibreux de l'aponévrose palmaire et les nombreux prolonge-

ments qu'elle envoie à la peau. Cette disparition, due à làge, aux

traumatismes et à l'inflammation , laisse les couches profondes

exposées aux pressions surtout au niveau de la tète des métacarpiens

et des tendons fléchisseurs. Le tissu insuffisamment garanti s'en-

flamme, et il se fait une hyperplasie, })uis une rétraction des tissus

fibreux.

Quelle que soit la nature de cette affection, les lésions, quand elles

sont avancées, semblent occuper tous les tissus qui ont pour base la

fibre albuginée, peau, tissu cellulaire, aponévrose. Elles occu})ent

surtout l'aponévrose palmaire : celle-ci présente des brides saillantes

dont les unes, profondes, vont s'insérer sur les côtés des première et

deuxième phalanges, au périoste ou aux gaines ; les autres, super-

ficielles, se rendent au derme. Les tractus fibreux présentent quel-

quefois de petites indurations, de véritables petits fibromes (Richet)

.

Leur siège ordinaire est le bord cubital de la main ; mais ils

peuvent se rencontrer aussi vers le bord radial.

D'après les dissections de Dupuytren, de Richet, de Sévestre,

Polaillon, Blum, Adams, l'aponévrose doit être considérée comme le

siège exclusif de la rétraction ; elle a été trouvée triplée d'épaisseur

(Variot, m thèse de Chevrot, 1882).

Variot a également constaté l'épaibsissement de l'épidernie et du
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deriiio, la disparition des aréoles «fraisseiises, la confusion du derme

et d% l'aponévrose en une couche comme cicatricielle et l'épaississe-

ment des parois des glandes sudoripares, en un mot la sclérose de

tous les tissus fibreux de la main et des doii^ts.

Dans une autre tlK'orie, moins acceptée, déjà émise par Mal^aigne

et reprise i)ar Hauni de Dantzick (iS78) al Amat {188()), l'aflection

serait due à un processus dé*;énératif de la peau et la rétraction de

l'aponévrose ne serait que secondaire. Cette dégénérescence scléreuse

pourrait envahir en même temps d'autres régions de la peau, comme

les pieds et les mollets (Amat), et reconnaîtrait peut-être une

influence nerveuse cpie permet de soupçonner la (lis[)arition de la

sueur à la paume des mains (/>/.).

Les tendons et leurs f^aines restent ind(Miuies ; les tendons sont

simplement raccourcis et rétractés de même (jue les tissus fibreux

(pii entourent les articulations des doigts.

Signes et diagnostic. — L'aflection débute par une gêne dans

l'extension des doigts; i)uis des indurations sous-cutanées, quelque-

Ibis un peu douloureuses, se montrent à la face |)almaire; elles

forment ensuite une bridt* verticale et le doigt correspondant se fléchit

progressivement.

La première et la deuxième phalange se fléchissent; la phalan-

gette ne s'infléchit jamais sur la phalangine. Dans les tentatives d'ex-

tension, les doigts ne peuvent s'étendre ou être étendus. A un degré

avancé, ils s'infléchissent de plus en plus vers la paume de la main

et peuvent s'y ap|)li(juer tout à fait en s'y creusant un sillon.

On constate la présence à la paume de la maifi d'une bride sous-

cutanée situé(* dans la direction d'un tendon f]('cliisseur et allant

gagner la partie médiane ou latérale d'un doigl ; elle ne consiste

quehjuefois qu'en Une série de pi^ites nodosités isolées les unes des

autres (Polaillon). Klle dessine sous la peau une arcade rigide plus

ou moins longue, et régulière ou bosselée, à concavité supérieure et

antérieure, dette saillie s'exa^j^ère par l'extension forcée du doigt.

A <'e niveau, la peau indurée, adhércnle, sèclic et |trivée de sueur,

présente des plis transversaux.

Généralement, la flexion débute par l'annulaire ou l'auriculaire de

l'une ou de l'autre main; \o médius et l'index sont moins souvent

atteints; la flexion du poiue est rare.

La marche de l'alVecliou est lente, mais fatalement progressive.
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liC (li(i(/noslic (•>! eu ^(''Ik'imI des |ilii^ I.k ilcs, i'olailloii doiiiic

coiiiiiir rxccllciil h' si;:n(' siiivaiil : les irais | il i.'i lunées sont è'^inU'-

iiii'iil I](''(-Iii('s i|ii;iimI la n'-li-ailidii (l'-|i('ii(i dr^ iiiiiscics ('OiiiiiK' .'i I:i

siiilc diiii jddi'ijiiiuii d( ^ liaiiK's on diitic coiitrachirT (J(!S (li'îcliissciirs,

laiidis (|in' la pn'inicic i'\ (|iirlijii(r()is la sennide srinl si-ulrs jlrcliics,

i|naiid la l'i-traclKtii d('|H'rid de raporirvrosc.

Traitement. — An d('l)iiL de ranVclion, le iraitcinciil nic-dical

par liodiirc de polassiimi à doses rnûssaotos, par les (inelions mer-

ciirielles. iodiirt-cs, |»ar r(iiv(l(i|)pciiiriil des iiiaiiis dans d("^ ;jaiils

de ea(»iil(li(Uie, scniltle avoir doiiiié (|nel(jMes suecès cl doit t-trc

essayé.

L'extension eonlinue à l'aide d'appareils el le rna^sa;:(• jx-UNcnl

aussi s'opposer aux proi^rès des lésions, surtout ehez déjeunes sujets.

Le j)lus souvent, quand la Lride est ancienne, chez les sujets âgés, il

est nécessaire d'avoir recours au ti'aitemenl chirurgical.

L'incision transversale de Dupuytren sur la hride el sa section

sous-cutanée proposée par A. Coopcr ne doiveni èlre rapj)elées que

pour mémoire.

L'incision longitudinale sur lahride saillante el l'incision ou luénic

l'excision de celle-ci, recommandées par Goyrand d'Aix, constituent

un progrès et permettent la réunion des téguments.

Aujourd'hui, on s'adressera de préférence au procédé de Richet,

dans lequel la dissection d'un lambeau cutané permet l'excision de

la bride saillante et la suture des téguments, ou mieux encore au

procédé de Busch (1875). Celui-ci consiste à tailler et à disséfjuer

par sa face ])rofonde un lambeau de peau triangulaire dont la base

correspond au sillon qui sépare le doigt fléchi du creux de la main et

dont le sommet se termine au niveau du ])oiiU le |)]us élevé de la

paume, qui se trouve distendu lorsque le doigt est dans une exten-

sion complète. Tous les tractus fibreux qui empêchent le redresse-

ment du doigt sont successivement sectionnés jusqu'à ce.ipi'on

obtienne une extension complète.

Quel que soit le procédé employé, le doigt devra être pendant

longtemps immobilisé dans cette altitude.
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VIII

PLAIES DES DOIGTS

Les plaies superficielles des doigts ii'oflrcnt (riiilrivl (jiit' jkip les

complications dont elles sont souvent le point de (lé|)arl, (|uaii(l elles

sont négligées ou mal soignées, panaris, lymphangite, |)lilegmon des

gaines, infection j)nrulente, tétanos.

Quand les articulations ou les gaines tendineuses sont ouvertes,

(piand les tendons sont coupés, les indications ne dilfèrent pas de ce

(ju'elles sont dans toute autre région : l'antisepsie et rinnuohilisation

de la région blessée, la suture immédiate du tendon, doivent être

autant (pie possible immédiatement pratiquées.

Mais il est nécessaire de passer en revue certains accidents en

rapport avec la forme et les usages des doigts, tels que les sections

complètes des doigts, les plaies par écrasement, les plaies par

arrachement.

a. Sections complètes des doigts. Les doigts peuvent être détachés

en partie ou en totalité par un instrument tranchant; la partie peut

être encore appendue par un lambeau de peau ou par un tendon,

ou elle peut être complètement séparée. Ces blessures ont été obser-

vées par ordre de iVé(juence à l'index, au pouce, à l'auriculaire, au

médius et à l'annulaire (Béranger-Féraud).

Un des points les plus curieux de l'histoire de ces plaies est la

possibilit»» d'obtenir, dans bon nombre de cas, la greffe de la portion

sectionnée et de rétablir ainsi la continuité du doigt.

Le succès est fré([uent (piaiid la [)ulpc du doigt, sans le squelette

sous-jacent, a seule été détachée. Il est encore possible, mais moins

rré(pient, (piand la phalangette a été coupée. Il arrive (juchpiefois

(jne les parties molles reprennent et que plus lard l'os m-crosé soit

éliminé.

La réunion est très rare après une section au nive.uide la dcurième

phalange; elle paraît tout à fait exceptionnelle a[)rès la section de la

première.

La réunion est beaucoup moins incertaine et beaucouji plus facile

à obtenir tpiand les deux tronçons sont encore n'unis p;ir un lainbean

vasculaire.
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|l;iiis loii> les (•;!> r('|ii(|('i"iiic <l l'oii^jl)' se (If'-I.icliciif cf ^oiil rem-

places |»ar (It's li'-siis (le iKnivcllc lorriialioii.

(rtlc n'iiiiidii devra doue loujoiirs èlre leiih'e dans le cas de sec-

lion e(tm|»lèle on nieoin|dète dn doi^l; les snrl'aces osseuses seront

coaph'es, les lendoiis snlurt-s el la |ieaw réunie circulaireinefil par

un lil fin.

\jV succès sera d'aulanl j)Ius assuré (|ne la coajjtalion sera plus

ininicdiale : il esl cependant possible aj)rès une denii-li(;ure, une

heure el même une Meure (.4 demie de séparation. I/aritisepsie, lim-

moljilisation et la chaleur de. la région sont des conditions iaN(»rahles.

Le pansemeiit deGuérin ou renveloppcnn ni dans des bandes de j;aze

iodol'orniée reni|)lissent ces diverses indications.

I). I*lai('x par écrasemnit. Elles sont beaucoup plu> frérjiienles

et beaucoup plus importantes (|U(; toutes les autres j)laies (jui alVec-

tent les doigts; elles sont surtout produites par les diverses machines

(ju'eniploie l'industrie ou par la chute ou par le passai^e de corps

pesants.

D'après Polaillon, le médius y est le plus prédisposé.

On peut observer dans ces plaies tous les degrés de la contusion :

dans un premier de^ré, les parties molles seules sont intéressées.

Dans une variété s|)éciale décrite par Guermomj)rez sous le nom de

Plaies par éclatement, fréquente surtout à la pulpe, la plaie est

rectiligne et l'épiderme est brisé net comme un morceau de verre ;

les lobules graisseux sous-cutanés font hernie entre les lèvres de la

plaie.

A un degré plus avancé, les phalanges sont brisées, les articu-

lations ouvertes et luxées, et à un degré de plus les os sont broyés.

Le doigt est en lambeaux.

L'hémorragie et la douleur primaires sont peu prononcées.

Dans les jours qui suivent, les parties mortifiées se détachent, des

bourgeons charnus se développent et la cicatrisation peut être long-

temps retardée par la présence d'un fragment d'os ou de tendon

nécrosé.

Pendant cette période, de nombreuses complications de lymphan-

gite, de panaris, d'érysij)èle, de septicémie, de tétanos, sont à

redouter si la plaie est abandonnée à elle-même ou mal pansée.

Les règles du traitement ne ditîerent pas de celles que nous avons

indi(|uées pour les plaies de la main. Labstention opératoire doit
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èlrc la règle de eonduiteoi l'on no se décidera à retruncher d'emblée

(|ii(' les [)arties absoliimeiit contuses, détachées, réduites en Ixuiillie,

t't vouées à une mort certaine. Mieux vaut faire une ()|)ération tardive.

(le régularisation (|uand la cicatrisation est achevée (jue d'enlever des

parties dont l'avenir est incertain el dont (|uel(|ues lonclions peuvent

encore être conservées.

Ouel que soit le pansement employé, il doit remplir la condition

capitale d'un pansement antiseplique rare, et à ce litre nous accor-

dons la préférence au pansement ouaté de Guérin ou à l'application

(le gaze iodoformée au moins pour les preniiers jours. IMus tard,

(juand les parties se détergent, s'éliminent et su[)[)urent abondam-

ment, les lavages anlisepli(|ues et des pansements humides renou-

velés seront substitués avec avantage aux pansements rares.

c. Plaies par arraehemenl. Sous rinlluence d'une puissante

Iraelion, les doigts peuvent céder en un point de leur conli-

nuilé.

Les morsures de cheval, un bruscjuc mouvement de la tète de

l'animal pendant (pie la bride est em*oul(''e autour d'un doigt, la

préhension dans une machine, un engrenage, ou l'accrochement d'un

doigt [H'udant cpie le corps est susj)endu, sont les causes les plus

ordinaires de cet accident.

Le pouce est de tous les doigts celui cpii est le jdus fréquemment

arraché; après lui vieiment l'index et l'ainnilaire.

Cet arrachement nécessite une force considérable qui, d'après les

(»xpéri(>nces de Farabeuf, ne devrait pas être moindre de 150 kilos

pour arracher un pouce en tirant dans son axe; la torsion et

l'oblicpiité de la force fiivorisent sans doute beaucoup l'arracbe-

menl.

Kn général, la séparation se fait au niveau des articulations, plus

rarement au niveau d'une fracture de la |)halange. La [)eau et Los

jXMivent se séparer au même niveau ou en des points dilférenls ; les

nerfs se déchirent au-dessus de la plai(! et pendent à la surface du

segment enlevé.

Le fait le plus curieux es! l'arrachement des tendons beaucoup

[)his haut que les ;iulres tissus; le tendon lléchisseur profond est le

plus souvent arraché et sa rupture se produit soit sur le corps même
du tendon, soit beaucoup plus souvent à sa jonction avec les fibres

niuscfildires: quel(|uefois le muscle lui-même se déchire.



7i« \l IKCTluNS liKS MKMIM'.KS.

(]<'s riM;iMH'nN (le Iciiddiis |nii\('nl iit/'-ciitcr imm* lon^iu'ur «!<• S,

Kl, 12 (•('IlliMirllC^ <| lllrlIM! |illls.

Gossj'lin :t dccr-il un nridcliciiicHl iiicomplcl (l;m^ !• <jim'I l'cxlrc'--

iiiitr (li<^it:ilr ne lient |)ln> :in rrsir de l:i in;iin ijnc |i;it- nn h-ndon

alloiijrr, m;iis non l'onijin : le liridon cl ^on nnisdr xinldtnl •-nliir

iino vrriliililc rlon^iilion.

Toulcs CCS |)l;iics par arrachcnicnl m- j»r()V()<|ncnl (jn inic donirnr

si |»cii vive <|ne lieaneonp di; ld(!sscs iic se sont aperçus de raccidcril

(|n'en i'e^r;ii'danl lenr Idessnre.

Les suites eu sout cxlrcrucuienl hrniLîiies et le< accidents de mij)-

puration et de fusées purulcnlcs si^nialés dans (jucl(jiies oliserva-

lions ne se verraient certainement plus avec nos pansements anti-

se[)ti(|ucs actuels.

La plaie sera régularisée, la phalange fracturée sera désarticulée et

toute la région immobilisée dans un pansement remontant jusiprà

moitié de l'avant-bras et légèrement compressif.

On peut rapprocher de ces plaies des doigts par arracliement une

lésion curieuse signalée et décrite j)ar Segond en 1X711 et par l>usch

en i881, à savoir, \arrachement som-cutanë du tendon extenseur

de la phalangette. Cette lésion reconnaît pour cause une impulsion

brusque de l'extrémité digitale en avant et se traduit par une flexion

permanente de la phalangette ou du doigt tout entier, et l'existence

d'un point douloureux très limité et situé sur la phalangette immé-

diatement au-dessous de l'interligne articulaire. Le doigt auriculaire

paraît être le plus souvent atteint.

Le traitement consiste dans l'immobilisation du doigt en position

rectiligne.

Cette rupture du tendon de l'extenseur a été observée à la face

dorsale des phalanges et du métacarpe (Duplay) ; dans ce cas les

fonctions entières du doigt sont perdues et ne peuvent être rétablies

que par la suture tendineuse.

IX

PANARIS

Le panaris est l'inflammation aiguë des parties qui entrent dans

la structure des doigts. Cette afléction, étudiée par Boyer, Velpeau,

Nélaton, Chassaignac, Bauchet, Dolbeau, etc., a été décrite à divers
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points de vue dans un {^^and nonilu'c de llièses ; ces divers travaux

ont (Hé réunis dans les articles Panaris de nos deux dictionnaires

(INdaillon, II. Anger).

Étiologie. — Le panaris suecède pres(|ue toujours a un Iriser

Irauniatisnie des doigts, l'roissenient, contusion, petite écorchurc ou

coupure et surtout piip'ire par un clou, par un os ou un corps quel-

concpie cliargé de substance sej)ti(|ue, (|uel(juclois morsure de petits

animaux, rats, chats, etc. Les lionmies y sont deux l'ois et demie plus

ex[)oses (|ue les femmes et la main droite est plus souvent atteinte

(pie la gauche, dans la proportion environ du double (Polaillon). [a's

doigts sont atteints dans une pro|)ortion très inégale et la fréquence

(h'croît d'une maiii(''re rapide (hi |)ouce et de l'index aux autres

doigts.

On a décrit des épidémies de panaris (|ui ne paraissent du(^s (|u'à

une méuie iniluence |)rol'essionnelIe déterminant ralVection chez des

individus soumis aux mêmes causes d'infection locale par la nature

de leurs travaux.

Classification. — Dans les formes graves de l'affection, tous les

éléments constitutifs du doigt peuvent être simultanément atteints;

mais, dans bon nombre de cas, le sic'ge primitif et (piebjuefois exclu-

sif des lésions permet de distinguer le panaris l'u [)lusieurs variétés :

h le panaris snpcr/iciel, s^ous-épidermiqne; 2" le panaris sous-

cutané; T)^ le panaris profond.

Signes et diagnostic. — 1" Panaris superficiel; on lui donne

aussi le nom de paiiaris sous-épidermique, panaris érijsipélaleu.r,

lourniole, mai blanc, tnal d'aventure. Il ne parait être (prune

angioleucite réticulaire dilTuse de la surface du doigt (Polaillon).

fiC [»anaris superliciel, la plus fré(piente des variétés, comprend

trois sous-variétés : a. Le panaris érylhémaleur (pii succc'de aux

('corchures, se traduit pai- un peu de rougeur et de gonllemenl et se

lecmine en (pielques jours par résolution. C'est l'angioleucite super-

lieielle du doigt. — b. Le panaris phlijc.ténoïde est caractérisé par

la formation d'une plilyctène sous la(pielle s'accumule la sérosité

sécrétée par la surface du derme. Cette phlycti'ne peut envahir tout

le tour du doigt (iourniole). La sérosité, d'abord limpide, se trouble

et devient purulente; tant(U elle est évacuée en dehors comme le pus

d'un al)(V's, tantôt elle se résorbe sous l'épiderme, (pii se llétrit

et s'écaille. Dans les deux cas un nouvel épidémie se forme à la sur-
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\:\rr du (Irniic. (Jii(l((ii(*rois une ulcrralion siiccèdr à l.'i ruptiin- «1<-

l;i |ilil\clru(' ri le |i;iM;iris dcvicnl s(iu.s-rul;in(- ou [tfolorid. ir;iutn*S

lois r(''|)id('nii(' se dccolN; d<' |iiii( lie en juoc lie sur loul li- doi;^! cl

rjiircclioii peut se prolonger loii^ilcinps.— r. \jt p;in;iris sous-UfifjUf^al

ou i)n'i-tiu(fu(i(tl n'est jiulrc (pu* lu lourniolc dévrioppi'c sur un des

cotes ou \\ la hiisc de i'oni^lc; celui-ci est eiicliAssé dan^ un ;^ofdlenicril

du diTinc, soil sur un colé, soit à sa hase; dans a; dernier cas, sa

inilrilion esl IrouMée on compromise; l'ou^dt; se délomn; on IoiuIm',

i'eni|)lacé par un ongle nouveau formé au-dessous de lui.

Souvent à l'ouverture de la plilyctène succède une vi-gélatioFi f'on-

«jfueuse, saignante et douloureuse, qu'il (!st utile de réprimer par la

cautérisalion au nitrate d'argent.

2" Le panaris sons-cutané présente des symptômes Iteancoiip plus

accusés que les formes précédentes. Il déhutc; par une douleur très

vive, insupportable, exaspérée par la pression et la position déclive

du doigt; par un gonflement dur d'abord circonscrit à la face pal-

maire du doigt, le })lus souvent au niveau de la dernière phalange

(panaris de la pulpe). Bientôt celui-ci gagne la face dorsale, plus

lâche, qui devient rouge et œdémateuse. Au contraire la pulpe se

tend, durcit et ne donne })lns la sensation de fluctuation normale

qui existe sur les doigts sains.

Du malaise général, de la fièvre, de l'insomnie, accompagnent

la formation du panaris sous-cutané.

En général, celui-ci se termine par suppuration : le pus, rapide-

ment formé, en trois jours (Desprès), s'accumule sous l'épiderme, el

peut former des abcès en bouton de chemise; il vient s'évacuer [lar

une petite ouverture sur les parties latérales, quebjuefois sur la l'ace

dorsale et au niveau des plis articulaires, dans les points où l'épi-

derme ofl're le moins de résistance.

Abandonnée à elle-même, l'inllanniiation peut devenir profonde et

se propager à la gaine du tendon. A la phalangette, elle se termine

souvent par la nécrose de l'os, si le débridement n'a pas été pratiqué

de bonne heure.

Au panaris sous-cutané appartient une variété désignée sous le nom

de panaris anthracoide, ayant son point de départ soit dans une

glande pilo-sébacée, soit dans une glande sudoripare, et caractérisée

par la mortification de la glande envahie et du tissu cellulaire voisin

et par l'élimination d'un bourbillon. C'est le furoncle du doigt. Une
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élévation roiigo, violacée, une ou j)lusieurs petites ulcérations par

lesquelles s'échappe peu à peu le hourbillon, une perle de substance

du derme, crat(''rii'ornie, irrégulière, succédant à réliniinalion de

(;elui-ci; une cicatrisation rapide après le départ de tout le corps

étranger, tels sont les signes et l'évolulioii de cette petite aiïection.

7)" Le panaris profond comprend : a, le panarifi de la yaine;

h, Vont('0 myélite de la plialaïujc

.

a. \a\ panaris de la gaine succède en général à une pi(pn*e ou à

une contusion ayant intéressé la séreuse, ou à un panaris sous-

cutané, (luelcpielois à une ostéomyélite primitive de la plialanjje.

(Lannelongue, Camps, Thèse de Paris, 1885.)

Au pouce et au petit doigl, Tinflammation peut se prolonger jus-

(pi'à la main et à l'avant-bras en suivant les |)rolongemenls des

gaines : elle peut passer d'une gaine à l'autre si celles-ci commu-

uicpient. Aux autres doigts, elle ne dépasse j)as en général le niveau

(le l'arliculaliou mélacarpo-plialangienne, point où s'arrête la gaine

tendineuse.

La douleur est excessive; le doigt se fléchit en crochet et ne peut

être ramené dans l'extension. La tuméfaction occupe tout le doigt,

si ce n'est à la région de la troisième [dialange où la gaine n'existe

plus.

l)(^s phénomènes généraux graves, de la fièvre, de l'insomnie, du

délire parlbis, des frissons, accompagnent le dévelop[)ement de l'af-

fection.

Au bout de cjuehjutîs jours, le pus rompt la synoviale et se fait

jour à la face palmaire ou sur les côtés du doigt; cjuelcjuefois il fuse

dans la paume de la main et s'étend aux éminences thénar ou hypo-

théuar, ou même au-dessus du poignet, s'il s'agit d'un panaris du

pouce ou du petit doigt. Dans le lond de l'ulcération ou de l'inci-

sion, par hupielle s'écoule une suppuration fétide, on aperçoit le ten-

don à nu, grisâtre, dissocié; cpiehpiefois le stylet gratte sur un os

dénudé et les mouvements du doigt font percevoir la cré[)itation

caractéristic[ue de l'invasion et de la dénudation articulaires.

A cette période aigué, inflauMnatoire, succède une période; d'éli-

mination du tendon et des os nécrosés : souvent des fusées purulentes

se développent dans la gaine, di' nouvelles ouvertures se produisent

et le doigt gros, crevé de fistules nniltiples, raidi dans l'extension,

ne se dégonfle et ne se cicatrise, déformé et inutile «juaprès la
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xirlic <lii lit riii< r IhuImmii At' li-ndoii s|ili:ir(''|r- ou lir |;i (imiitTc

('S(|llillr.

Tour l,iiiiiiiloiiL;ii(', d.iris ces cis graves tcrmliu's par immi-om-, l';»!-

Icclioii |)iiiiiili\c csl une oslromyi'lilc des |»li.iliiii^'C's propa;.'»'»* .'i l;i

f^ainc.

Celle ()sl(''(nu\(''lile |)i'imili\c doit cire adlni^e jM)iir la j>lialaii;j<;lle

où la ifaiiie lail (h'iaul, cl (jue lOii Iroiive toujours (jj-nudée <;l mju-

venl ucrroséc, niali^ri' uiir incision aussi |ir('c()ce (juc |K)ssil)l(',

Complications. — Dans le panaiis du pouce <l du pdil doigt,

la sujt[)uralion |)cut disleudi'c cl rompre la tiaine t\('> llécliisseurs,

soit à la main, soit à la jiarlie aiih rieiin; de lavant-bras; des décol-

lements, des fusées |)uruleMtes, une lluctuation étendue de l'avanl-

hras à réminence thénar ou hypotliénar, le j)assage iacile dnn instru-

ment ou d'une injection sous le ligament armulaire du carjte

indicpient cette propagation et cette marche du pus.

La sup[)uration peut aussi envahir l'avant-hras en suivant les lyni-

phati(|ues, comme nous l'avons iiidi(jué à [)ropos de phlegmons de i;i

main (Dolheau, Chevalet).

Cette théorie de rangioleucite ])araît seule admissible dans les cas

oïl la suppuration antibrachiale succède à un panaris de l'index, du

médius ou de l'auriculaire, dont la gaine tendineuse ne présente })as

de prolongement carpien.

Chez certains sujets, le plus souvent diabétiques, albuminuriques

ou alcooliques, le panaris est gangreneux d'emblée; sans grande

douleur ni réaction, la ))eau du doigt devient rouge livide; une

escarre se l'orme, et à sa chute les tendons et les os sont mis à nu.

Quelquelois le doigt tout entier se sphacèle.

L'érysipèle et le phlegmon dilïus, succédant au panaris, sont des

complications rares que l'on ne voit plus se développer aujourd'hui

({ue sur des sujets nicu soignés ou entachés d'un vice constitutionnel.

Pronostic. — Sauf dans le })anaris superficiel, les fonctions et la

l'orme du doigt risquent toujours d'être altérées dans les autres

variétés.

La perte d'une ou de plusieurs phalanges, l'exfohation d un tendon,

l'ankylose des articulations sont suivies nécessairement dune délbr-

mation de l'organe et de la perte de ses fonctions; le doigt raccourci,

atrophié, immobile, reste souvent une cause de gêne et de douleur:^

et en tout cas constitue une difformité désagréable.
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La iiiori pi'ul survenir dans les rornu's graves où les fusées purii-

lenles se lonl dans la main et l'avant-bras et où l'érysipi-le ou le

plile^nion difVus ne [)euvent être enrayés par un traitement oj)[)ortun

ou convenable.

Traitement. — Le traitement est simple dans les formes super-

lieielles : les bains de bras chauds antisepti((ues, renveloppcment

dans des compresses boriquées ou sublimées, l'excision de l'épiderme

soiilevi' suivie d'un pansement propre et de la cautérisation des

bourgeons cbarmis exubérants, sufiisent dans la tourniole.

Le panaris antbracoïde doit être ouvert par une incision compre-

nant toute l'étendue du gontlement : la durée de l'alTection n'en est

guère abrégée, mais la douleur est de beaucoup diminuée.

Pour le panaris sous-cutané, on peut écrire hardiment qu'il n'y a

(pi'un seul mode de traitement, V incision précoce : avant la suppu-

ration, elle en prévient le développement; dès (jue le pus est formé,

elle sauvegarde la vitalité de la phalange.

Dans le panaris de la pulpe, eUe doit être pratique'e d'emblée et

profondément dès le deuxième ou le troisième jour. Elle sera suivie

d'un bain antisepti(iue prolongé, répété deux ou trois fois par jour.

I/anesthesie locale par la pulvérisation d'étlier ou de bromure

d'étbyle diminue et même supprime la très violente douleur de l'in-

cision dans les tissus enllanunés.

Dès que la suppuration de la gaine est soupçonnée, elle doit être

évacuée : une incision en haut et en bas du doigt est généralement

nécessaire pour assurer l'évacuation et le drainage de la collection,

surtout s'il s'agit du pouce ou du petit doigt.

Les bains antisepti(|nes prolongés et répétés rendent les plus grands

services dans les [)ériodes ultérieures, oii l'élimination des tendons et

des sé([uestres s'accompagne d'une sup[)uration prolongée, souvent

diflicile à désinfecter.

Dans le cas oîi le doigt tout entier est transformé en une épongé

purulente, où les tendons et les os sont nécroses, les articulations

ouvertes, il faut se résoudre à l'amputation de l'organe.

X

DOIGT A RESSORT

Nélaton (l85o) a donné ce nom à une alléction particulière des

doigts dcyà décrite en 18')0, par Notta, sous le titre suivant, qui
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n'suiiic les |>riii(i|i;iiix ciiiMcIcrcs de la inuladic : " Brcljcnlnîs sur

iiiic ancdioii iiarliciilirTc des ;iain('S Iciidiiiciisfîs de h main, carai li-

risrc |)ar le dcNt'lopjM'iiH'iil d iiiic iiO(l(»sil('; sur !<• Irajrl d(ts Iciidons

nrcliissciirs (les doijils cl |»ar l"riii|)r(licimfil de leur iiioiiNr-iiicnl. »

(.1/(7/. (jnirr. de iiu'd., IS.M).) plus r(''(( iniutnl , rllc a r\r. cfudirc ii

iiouxcau par llluni {i(L, iHXti) cl par (larlicr ( 77/é.v^/ de l'aris, |SK'.)|,

li'allcctioii se Iraduil par un i.rrcl dans un iuoummicuI de flexion

ou d'exiension du doigl, arrèl ainjucl succède la l»rus(pie reprise du

inouveuienl, cjui se termine avec la lapidilé auloinalifpji' diiii

ressort

.

Elle débute (|uel(|uerois hrusquement quel(jues jours après un

elï'ort ou u!ie douleur ressentie dans le doi^t, (juehjucrois sourde-

ment par une «^ène (|ui s'accroît jusqu'à r(''tal)lissenienl du phéno-

mène de l'arrêt et du ressort.

Blum décrit ainsi ces phénomènes : « Le doigt malade, lorsqu'on

le fait passer de l'extension à la flexion, se trouve arrêté lorsqu'il

arrive à un certain degré, constant pour le même doigt, variable sui-

vant les cas. Lorsque le malade l'ail un eflort, l'arrêt est surmonté

avec un craquement perceptible quelquefois à distance, et la flexion

s'accomplit jusqu'à ses limites ordinaires avec une raj)idité qui a été

comparée avec raison à celle d'un couteau à ressort (ju'on ferme. Le

même phénomène se produit en sens inverse lorsque le doigt passe

de la flexion à l'extension. » La réduction s'accom})agne d'une dou-

leur variable pouvant aller jusqu'à la production de sueurs froides

et de syncope; cette douleur manque parfois totalement.

L'exploration du doigt malade fait souvent reconnaître sur le trajet

des tendons fléchisseurs, dans le voisinage de l'articulation méta-

carpo-phalangienne, une nodosité dure, roulant sous le doigt qui

explore. Dans les mouvements, la nodosité s'arrête brusquement,

puis, si l'effort continue, elle exécute un mouvement brusque et

rapide, comme si elle venait de franchir un obstacle.

Cette affection, en général, disparaît ou s'améliore en quelques

semaines ou en quelques mois; d'autres fois, elle persiste indéfini-

ment.

Étiologie. — Pathogénie. — En dehors de l'influence du rhu-

matisme et du traumatisme, évidente dans quelques observations,

on ne sait rien de certain sur les causes du doigt à ressort.

Les femmes sont atteintes plus fréquemment (1 i fois sur 19 cas,
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Bliini) et les doi;^ts affeclés sont, [tar ordre de riv(|(i('ii(('. le ponce,

l'annulaire, le médius, le petit doi<^l, l'index, avec une j^i-andc pri-ilo-

niinance pour le pouce et l'annulaire (lUuni). Plusieurs doigts sur

cli;i([ue main peuvent être atteints simultanément.

Quant à la nalun^ do l'obstacle, elh^ est diversement interprétée :

on a invo(pié la préseiue d'un corps étranger articulaire (l'illia), d'un

rétrécissement de la synoviale avec épaississement du tendon (Menzel),

d'inégalités du tendon fléchisseur profond an niveau de son passage

à travers le superficiel (Roser), de la tumélaction de la synoviale des

tendons fléchisseurs au niveau du point où elle se rejdic en cul-de-

sac autour des tendons et de l'accrochement de cette nodosité par

l'arcade fibreust^ que forme l'aponévrose palmaire au niveau du pli

palmaire inférieur (Notta, iNélaton). Blum a conclu de ses dissections

et de ses expériences que le doigt à ressort est produit par une nodo-

sité tendineuse développée sur les tendons fléchisseurs, au-dessus du

commencement de la gaine fibreuse qui sert de poulie de réflexion

à ces tendons au niveau de l'articulation métacarpo-phalangi(Mme. Au

pouces le ressaut s'observe (juand le point épaissi franchit le détroit

formé par les os sésamoïdes. Quant à la nodosité, il est impossible de

dire |>ar (|uel mécanisme elle se produit (l>lum); on peut su[)poser

(pi'elle est due à une ténosite avec produits inflammatoires (Blum).

D'après Poirier, le phénomène du doigt à ressort doit être attribué

à une lésion articulaire: la tète du métacarpien j)résenle normale-

ment une crête entre les deux surfiices sur les(juelles reposent et

jouent la |)halange et le bourrelet glénoïdien ; la phalange doit fran-

chir celle crête i)our passer dans la flexion complète. Si les liga-

ments sont anormalement serre's ou la crête anormalement saillante,

à l'aller comme au retour, nu ressaut se produira, doimani lieu au

phénomène du doigt à ressort.

(-elte théorie (irhculdirc doit éti'e admise comme la théorie trn-

(liiieiii^c.

Le traitement, souvent suivi de succès, consiste en révulsifs cuta-

nés, en massages, bains de vapeur. Dans quelcjues cas, on a enlevé

avec succès une nodosité fibreuse siégeant sur le tendon ou des

I ranges synoviales hypertrophiées.

Les lésions de la syphilh et de la tuberculose sur les doigts ont

été étudiées dans le premier vcdumc par Reclus.

PATHOI,. K\r. — IV. 4}j
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I.cs liiinciiis <|iii |M'ii\ciil jiUccIrr lu iit;iin cl Ic^ (Io'imI^ ,,,,| ,'|,

(''L:;ilr|lir||l ('•IiuIk'CS (I;iI|n |;i llKMiir |»;irll(' (Ir rolIMM^T (l. |. J)(l<si ill j \

elles lie (lillèl'eril |t;l^ (!<• celle» (|iic i dn |iciil o|iscr\er <l;iri> lous les

|»(tiiils (le ri'eoiKtmic, e| nous ii'.ixoiis p.is eni devoir revenir iei sm-

(•elle élude.

AFFECTIONS DES MEMBRES INFÉRIEURS

ciiAiiTi;!-: I

FRACTURES

I

FRACTURES DU BASSIN

Les IVactures du l)assin comprennent des l'raclures dites iaolees;

portant sur les diverses pièces osseuses constituant le l)assin, poiiviinl

même en intéresser plusieurs à la l'ois; mais sans jamais rompre la

continuité de la ceinture pelvienne; et les i'ractures multiplet attei-

iinant à la fois plusieurs points de la ceinture osseuse et TiFiti-ressant

dans toute sa hauteur; aussi j)ar opj)Osition aux précédentes vnul-il

mieux avec Tillaux, Roser, Rieiïel leur donner le nom de fraclur«'>

de la ceinture pelvienne. Dans ce dernier cas, la lésion présente une

physionomie spéciale assez importante pour être décrite à part.

On doit donc étudier successivement : A. Les fractures isolées :

1« du puhis, 2" de l'ischion, 5" de l'ilion, 4" de la cavité cotyloïde,

5" du sacrum, 6" du coccyx
;

R. Les fractures 'multiples du bassin ou mieux de la ceinture pel-

vienne.

Toutes ces fractures sont rares; elles nécessitent pour leur pro-

duction des violences considérables, soit des pressions violentes, soit

des chutes d'un lieu élevé; elles appartiennent presque exclusive-

ment à l'âge adulte et au sexe masculin.

Dans les fractures, dites isolées, d'une des pièces du bassin, il est

très fréquent de constater la fracture d'une partie osseuse voisine,

soit en continuité du trait de fracture principal, soit à distance. Mais

l'irrégularité et l'inconstance de ces traits de fracture ne permettent M
pas d'en donner une description d'ensemble, comme pour les frac-



FHACTl'HKS DU HASSLN. 7:)5

(lires (le lit ceintiiro polvieiiiif du bassin proprement dites, dont la

|)liysiononiie est toujours la même.

A. — Fractures isolées des os du bassin.

1'^ Fractures dit juibis. — Elles sont en frénéral produites par la

pression d'un corps |)esant ou par un elioc violent sur la partie anlé-

rieiire du Itassin. On l'a observée pendant l'accouchement chez une

lemme racbitiipie dont les os présentaient une extrême fragilité.

La fracture peut occuper tous les points de la branche horizontale

ou de la branche ascendante; elle peut sié<>er sur les d(uix à la fois

et s'accompagner d'une fracture; de rischion ou de l'ilion.

Le déplacement est en général })eu marqué ; (piebpiefois un fiag-

nienl libre peut être enfoncé vers la cavité |)elvienne.

Les signes consistent en un gonflement énorme de la région avec

ecchymose étendue, en une douleur localisée, en troubles du côté de

la miction. L'examen par le vagin et le rectum peut donner de |)ré-

cieux renseignements sur la douleur au niveau du trait de fracture,

et sur le déplacement des fragments.

!2" Fractures de l'ischion. — La fracture est en général })roduitt!

par uiK^ chute sur les tubérosilés ischialiques. Chez une femme qui

avait eu deux ans auparavant le détroit inférieur rétréci par une

double fracture verticale, l'ischion fut rompu dans les manœuvres

de l'accouchement.

Les signes de cette fracture sont très obscurs; l'examen ri'ctal et

vaginal ne doit pas être négligé. Il est parfois possible de saisir le

fragment entre les doigts et de lui imprimer de la mobilité anormale

et de faire naître la crépitation, (lelle-ci peut ({uebjuefois être provo-

ipiée en fléchissant et en étendant la cuisse. La position assise est

très difficile à siij)porter.

r»" Fractures de rilion. — Ces fractures sont beaucoup plus com-

munes ([ue les précédentes. IVous n'étudierons ici que la fracture des

épines iliaques, de la crête iliaque et la fracture transverse de l'aile

iliaque; car la fracture du corps de l'os appartient à l'histoire de la

fracture double verticale du bassin.

L'épine iliaque antéro-supérieure peut être seule fracturée; le

fragment se déj)lace en bas; il <'st facile de constater la mobilité

anormale et la crépitation. IMus souvent la partie antérieure et su[)é-

rieure de la crête est détachée dans une étendue de deux à trois
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(•(•iiliiiirtn's, (1 iiv.iiil CM .iirirn'; il rji n'"-!!!!*' iiii IniL-iiii'nl oMifjiic.

Celui-ci :i une ^iniiidc leii(l;iiice h siiiiir un (l(''j)l;iccinciil en lias, I.cs

rraclurcs par cdMlradion innsculaire ne sont pas rares. Ihiriiill.on a

ol»SCr\(' une llMchire de (T ;^e|ir-e |)rO(luile (lie/ lin llMIlini'* (le

soi\anle-(li\ ans, au ninineiil oii il \(>i)l;iil se |t\cf |(oiir (jiiiller sa

place dans un li';iiii\\a\. i,e ira^nienl iiie>iir;iil se|tl cenliinèires e|

demi el avail une tendance à se i'en\ci>er en dehors.

La inol)ililc anormale et la cr('j»ilalion penvcnl cire en i^i'm'raj 1res

iacilcnjcnl |)ercncs v.n saisissant le l'raf:menl entre deux dni^ils. .Mais

dans (jueiqnes cas, la moltiliti'- et la cré|)ilation ne |)en\ent être

ohtonues ((lie si le mendire est mis dans |;i llexion; d;in-^ l'exten-

sion c()m|d(''te, le lra}i;mont est li\(' et les signes de fracture disj»a-

raissent.

Dans un cas, à la suite d'une cliute de cheval, un fjetil fra^imenl

délacht; de Tc'pine ilia(pie j)ost(''ro-sup(''rieure a (•t(! trouv(' d(''jdacr'

en arritM'e vers la colonne verichrale d'environ un centimètre et demi

(llamillon).

La consolidation de la fracture de la crête s'obtient en g(''nf'ral sans

déplacenmcnt en vingt-cinq à trente jours par le simph; di'cubitus

dorsal, avec flexion légère des membres inf(^rieurs.

4" Fractiirea de la cavité cotyloide. — Elles appartiennent tou-

jours à un des os du bassin dont les lésions ont été dijà décrites;

mais les rapports de la cavité avec le fémur donnent lieu a des con-

sidérations spéciales. Ces fractures se divisent en fractures i\\\ fond

de la cavité et fractures du bord ou sourcil cotyloïdien.

Walther a décrit une troisième variété à larjuelle il donne le nom

de fracture transverse du cotyle.

Quand il n'y a pas de déplacement du fémur, la fracture du fond

du cotyle ne pourra être que soupçonnée; car la crépitation peut

fout aussi bien appartenir à une fracture de l'extrémité supérieure

du fémur. D'après Travers, une douleur très aiguë, produite en

pressant sur l'épine saillante du pubis, et l'impossibilité pour le

malade de demeurer dans la station debout, seraient des sianes

patbognomoniques de la fracture de la cavité cotyloide. Ces signes

nous paraissent très douteux et peuvent appartenir à bien d'autres

traumatismes de la région.

Les fractures du fond de la cavité cotyloide, avec déplacement du

fémur dans la cavité pelvienne, sont beaucoup plus fréquentes et
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l»liis graves. Elles soni, en gt'iiér;il, caiisc'es par des cliulcs violentes

sur le grand lroehant(;r.

La tête du fémur passe à travers le eotyle fracturé dans la cavité

pelvienne; on l'a vue soulever le nerf ohiuialeur et déterminer de

violentes douleurs prolongées (Morel-Lavalli'c).

dette j)énétralion de la tète dans le bassin entraîne une ascension

du membre dans sa totalité et un raccourcissemenl (jui peut varier

(le un à cin({ centimètres.

Les signes sont très obscurs et, en général, cette fracture du fond

(le la cavité cotyloïde est prise pour une fracture inira-capsulaire du

col du fénnu".

La position du membre ne semble être souniise à aucune règle

précise et elle est sans doute déterminée par la direction de la vio-

leiKM' extérieure. Le trochanter paraît enfoncé vers le bassin et la

pression sur cette saillie détermine une douleur jU'ofonde. Le membre,

rameué par l'extension à la même longueur (jue celui du côté o|>posé,

re[)rend innnt'diatement sa position vicieuse dès (|ue l'extcMision cesse.

La crépitation est plus constante (pie dans la fracture du col du lénnir ;

on la perc'oit surtout (juand on prati([ue l'extension du membre ou

(|u"on le laisse reprendre sa position raccourcie.

L'ex[)loration rectale seule, en faisant constater à lintt riein- du

bassiu la saillie formée par la tète du fémur et par les fragments,

permettrait d'affirmer l'existence d'une fracture du cotvle (K. H(ec-

kel).

S il n y a pas de graves complications du c()té du bassin, la uuéri-

son de la Iracture du eotyle es! possible; la marcbe reste dillicile et

souvent douloureuse.

On a trouve' à rauto[)sie des fractures du rebord cotyloïdien, tou-

jours [)rises pour des luxations de la tète fémorale ou des IVa( turcs

du col.

Les signes sont ceux des luxations, aux([uels il faut ajouter la

crépitation et la diliiculté, sinon l'impossibilité, de maintenir le

fémur en place a[)rès la réduction.

Dans les manœuvres de réduction, on peut sentir successivement

la crépitation osseuse du sourcil cotyloïdien et le cla([ueinent arti-

culaire lié à la rentrée de la tête dans la cavité.

En général, le blessé conserve; une luxation [lermauente de la

hancbe et [)ar suite une infirmité sérieuse.
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WiiIiIht ;i lit'» ril r(''cciiiiii<iil iinr viicii'h'' sjtt'cialr «l«: liMcliirr de l.i

(•;i\il('' cohlitidc. IJIc (oiisivlr en inic (i-^iiic ol»li(|iic ru |j,is ,\ en

;iv;iiil, |»iirl;iiil de l.i •iniiidc ('clMucnin' sciiilifjiif, lr;i\('rs;iiil I .icct.'i-

hniiiin cl rr|)iir;iiss;ml .'i une liiiiilfiir \;iri;il)l(' mit I;i IjtMficli»' iscliio-

|)uliiciiii('.

T)" Fvdclun'^ (In sacnitH. Os IimcI lires, |n!S r«ros, ;i((()iii|(;i-

i,nienl souvent l;i fracliirc diiii des .mlrrs os du l);issiii rt iin'scnlciil

1)11 Iniil de riMcliii'c à dircclKni spr-ciiilc (|iic nous (''liidiciMXis avec

la (rachire double rerticalc du bassin. Kllcs pciivcîut (Hre isolées et

siicc('d(Mit à des chutes ou ;i des coups port.uil direetcrncnt sur le

sacrum.

Dans ce dernier cas, la fracture est généralement transversale et

siège au-dessous de la sympliyse sacro-ilia(|U(;.

Le déplacement est presque toujours le même : rexirc'rnitc ( r>c-

cygienne se porte en avant, rarement au })oinl d'apporter ime gène

aux ionctions de l'anus et du rectum.

Les signes sont une violente douleur au niveau du j)oiiil Iracluré,

douleur exagérée par les mouvements de flexion ou d'extension du

coccyx en avant, l'existence d'une saillie angulaire sur le point Irac-

turé avec un angle rentrant correspondant au côté opposé ; la molii-

lité. Ces derniers signes peuvent être nettement perçus par le tou-

cher rectal.

La fracture isolée du sac^rum au-dessous de la sym[)hyse sacro-

iliaque guérit ordinairement avec simplicité, sans que l'on puisse en

général corriger le déplacement du fragment inférieur.

()" Fractures du coccyx, — Ces fractures sont extrêmement rares.

Elles présentent des signes analogues à la fracture transversale du

sacrum.

On les a vues suivies, longtemps après l'accident, d'une douleur

extrêmement vive, exagérée par la marche, la défécation, l'action de

se lever. Cette coccydynie a nécessité la résection de la portion infé-

rieure du coccyx. Elle peut guérir à la longue par de simples moyens

médicaux.

B. — Fractures de la ceinture pelvienne.

Anatomie pathologique. — Le sacrum peut être seul inté-

ressé, détaché par une double fracture verticale passant à l'union du

corps et des ailes. Cette fracture reconnaît toujours pour cause un
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violent Iraiiniatismc. Le sacrum csl eu (luchiuc sorte projeté, eriioncô

dans le l)assin. Ces IVaeturcs oui rlé itiiiMiciilirremeiil bien décrites

|tar Voillemier dont elles

(torlcut souvtiHt le nom.

Le |)iil)is peut être égale-

I lient seul intéressé de l'un

ou des deux côtés ou bien

une seconde rracliu'c tra-

verse l'ilion ou le sacrum.

\']n outre, ces l'ractures siè-

gent en général symélri-

(|uemcnt ou à peu près des

deux cotés, et, connue le

li";iil de fracture est vrrli-

cal, on a doiuié avec raison à celle b'-sion le nom de fracture double

rcriirale du hasi^in.

Kn général, un irait de fracture |)asse en avant par la branche

horizontale et la Itranche descendante; du [)nbis; l'autre trait [)os-

térieur siégeant sur

lilioii même passe en

arrière de la cavité eo-

tyloïde. Il en résulte

un fragment libre com-

prenant l'articulalion

coxofémorale.

Dans d'autres cas,

la IVaclure verticale

postérieure, an lieu de

porter sur Tilion, porte

sur le sacrum.

De la doubli! frac-

ture verticale, fracture

type delà ceinture pel-

vienne, dérivent par adjonction de fractures accessoires des variétés

extrêmement nombreuses, telles |)ar exem|»le : la fracture double du

pubis, avec fracture postéri(Mire unilalc'rale, ou inversement fracture

double postérieure avec fracture unilatérale antérieure.

Panas a observé une (piadru[)le fracture viMMicale avec tissures anté-

liu. Il i. — Kiaclui'c \t>rlitalt' du s;icruui ;im'c doultlc \'r,^(

\\ur (lu puliis. ( Voilli'uiicr, musée l»U|tu\lieu. lô D.)
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ricurcs cl posh-ricmcs hyiii(''lri(|iio mit iiiic t'iir;iiil de Imii .ins \i( lirni'

iVuu 'fi^nwul lr;miii;ilisiiM'. \\;illlicr ;i |»ii recueillir imc jjiccc dis plus

r.ircs
;
le h.issiii |tréseiil;iil six I r;iil> \erlic;iii\ ;il»s<)liiijiciil .ssiiK'lritjiJcs.

Mécanisme. L.i cciniun' |ie|\i(iiiic |»r(''sciiic (jeux points

l.iiMcs, IHii en ,i\;iiil iT|(n->ciilc |i.ir le |»iil)is .-if1';iiMi ji;ir \i- lion

ovale; l'iiiilre en ;irrière re|»i'('.sciilé piir les |);lrlic^ l;il('r;iles du

sacrum, s|toii;^Mcust;s cl, jjcrcccs d'orilices; aussi la j)luj)arl des Irac-

liircs (lu l)assiri occiipciit-ellcs ee> deux points laihlex. (judle que

soil d'ailleurs la direction de la loree Irauinalisanlc.

a. I)ans le choc s'cîxcrçant davanl eu arrière, le pulji> cède

d'abord, il se produit un (rarleinenl des deux os coxaux.

La violence extérieure vieul s'épuiser sur les ligaments sjicro-ilia-

(jucs et ceux-ci, violeninient distendus et très résistants, arrachent

l'aile du sacrum sur la(juelle ils s'insèrent. C'est une véritalde IVac-

turc par arvacliemenL

h. Le choc se produit d arrière en avant. Si le hassin est souleuu

en avant, les effets sont les mêmes que précédemment.

Dans le cas contraire, le sacrum est projeté en avant ; il se produit

une fracture directe de cet os ou de la partie postérieure de l'os

iliaque et, lorsque le choc est intense, une fracture secondaire des

deux pubis.

c. Voillemier décrit une variété de fracture verticale plus rare, suc-

cédant à une violente pression latérale du bassin et dans laquelle le

pubis ayant cédé, le sacrum, constituant le centre où viendraient

aboutir la résistance de l'os et la puissance représentée par la vio-

lence traumatique, serait en (luelque sorte écrasé, d'où le nom de

fracture par écrasemenl.

D'après Voillemier, le maximum d'enfoncement aurait lieu en haut

et en avant, point où l'aile du sacrum est très sailbuite.

(l. Le choc se produit de bas en haut (chutes sur le siège). Pour

Voillemier, il se produit une fracture primitive du pubis, puis le

fragment iliaque repoussé fortement en haut distend la symphyse

sacro-iliaque; les ligaments arrachent toute la partie du sacrum sur

laquelle ils s'implantent. Ainsi serait constituée la fracture verticale

du sacrum à laquelle Voillemier a attaché son nom.

Pour Féré, la fracture du sacrum serait primitive et celle du i)ubis

secondaire.

Dans les chutes à califourchon sur le périnée, il se })roduit une frac-
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tare directe du pubis, ([iii le plus souvent eu ce cas est seul intéressé.

Dans la fracture douMe verticale, le (lé[)la{'enient est constant : le

fragment libre, limité en avant par la fracture des branches du [)ubis,

en arrière par le trait de fracture portant sur l'ilion ou le sacrum,

se porte soit en haut, avec raccourcissenu'nt du uiembre intérieur,

soit en avant et en dedans, par un mouvement de bascule horizontal,

soittîn bas et en dedans, par un mouvement de bascule vertical.

Signes, diagnostic. — Le déplacement en haut donne les appa-

rences dune luxation sa('r()-ilia((ue ou irimc luxation de la hanche,

et surtout d'une fracture du col du fénun*.

\jH mensuration montre (jue le raccourcissement ne porte pas sur

la cuisse, et (pu* ré|)ine ilia(|ue autéro-supérieure est [)lus élevée ([ue

de coutume.

Le toucher vnj^inal et rectal, la douleur provoijuée sur le trait de

fracture antérieur de la branche horizontale du pubis, le gonflement

et l'ecchymose de cette région et souvent les com[)lications pelviennes

aideront à faire le diagnostic.

Ouaiul le trait postérieur de la iVacture verticale affecte \v sacrum,

la conlusion avec la luxation sacro-iliacpie est très facile.

Voillemier donne les signes diagnostiipies suivants pour reconnaître

la fracture : l'ecchymose plus considérable (|uc dans la luxation, le

défaut de résistance du plancher pelvien du côté de la fracture, con-

slali' par le toucher rectal; la difficulté d'isoler le bord coxal cpii

dans la luxation devrait |;résenter un relief considérable ; la présence

au-dessous de l'épine iliaipu^ j)ostérieure et supérieure d'un corps

dur, allongé, (|ui est l'aile du sacrum ayant suivi l'os iliaciue dans

son déplacement; enfin l'aplatissement de la fesse du côté malade et

la présence sous la peau d'une arête verticale très rapprochée de la

crête sacrée, et <|ui n'est autre (pie le bord du sacrum iVacInré.

Complications des fractures du bassin. — Les fractures du

bassin se compli(puMit souvent de graves désordres du côté des

organes de la cavité pclvieime. Souvent aussi la violence du trauma

détermine chez le blessé un état de coUapsus dans l(Mpiel il suc('(unbe

rapidement.

Les lésions les plus ordinaires s'observent du côté des organes uri-

iiaires; dans la fracture du pubis, un fragment vient souvent déchirer

l'urètre dans ses parties profondes ou la partie antérieure de la

vessie. Il en résulte soit une rétention, soit une infillrafion d'uriiu'
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;iV('c SCS ^r.ivcs (•(Hi^'Miiiciici'N, cl, si l;i vcssii? fîst Iilcssi*(î d.'ilis s:« |tor-

lioii iiiliM-|M'Til(iii(ili', une |i('rilniiil(' sur;ii;:iu' r.ipidcmcrit riioriclli;.

(Jiiclilih'lois, iiM lr;i;jiiicril lilnr (i(''l;i(li<- ilii |iiil»is jm-iiI jH-iH-InT

(liiiis la vrssic, \ s('*)()iirM<T cl devenir le |i(tiiii tït' d(''|»;irl d Un iio\;iii

calciilciix. Dans un ccrl.iin nondii'i- Ar ^,\•>. la hiillc a dû ctrc [iraii-

(|ncc jMtur cxliMU'c des cmIcuIs a\;nil celle <tri;iinc.

On a VII aussi les vciin-s ilia(|iics, |»riinili\e on cxlenie, cire Messies

par une (;s({nille |M)iiiliic cl donner lien à iinc lii'-niorra;^ic iiiortcllc.

Nclalon a oliscrvt' un cas dans Iccjiicl un rra;:incnl lil»nî (Hail venu

déchirer le va;^in cl put èlrc extrait par ce condiiil. Kniin. si le Idcssi*

résiste à ces «graves complications iininédiales, il peut être en |)roie

à des suppurations et à des fistulisations inlerminaliles, consécutives

aux l(''sions vésicales ou urétralcs ou à rinllainmation des foNcrs de

fracture.

Pronostic. — Le pronostic des fractures du l)assin est cxtrènie-

meut urave. Beaucoup de blessés succombent ra})idement j)ar le fait

des graves complications que nous venons de passer en revue ou n y

échappent qu'après avoir couru de grands dangers, et conservent un

rétrécissement traumatif|ue de l'urètre ou des fistules urinaires.

Si la fracture ne s'est pas accompagnée de ces désordres, il n'en

persiste pas moins des déformations du bassin entraînant la claudi-

cation et un rétrécissement pouvant mettre obstacle à l'accouchement

naturel.

Traitement des fractures du bassin. — Les fractures simples

du pubis, de l'ischion, de la crête iliaque, ne demandent ({u'un trai-

tement dans la position (|ui convient le mieux à la réduction des frag-

ments avec adjonction des moyens propres à combattre la contusion

et les accidents inllammatoires qu'elle peut entraîner.

Un large bandage de diachylon passant autour du bassin peut quel-

quefois assurer une immobilisation relative des surfaces fracturées et

procurer un peu de soulagement.

On a essayé quelquefois, dans la fracture transversale du sacrum et

dans celle du coccyx, de corriger le déplacement en avant du frag-

ment inférieur à l'aide d'un doigt introduit dans le rectum. La réduc-

tion est assez facile à obtenir, mais difficile à maintenir. Les divers

tampons et canules imaginés pour maintenir cette réduction sont dit-

ficilement supportés et n'ont pas donné d'excellents résultats.

Le mieux consiste à constiper le blessé pour que le passage re'pété de
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matières ne délerniine pas de inoiivcinciils ni de donleurs; on oulre,

les matières dureies, en s'accunuilant dans le rectum, peiivcnl servir

à rej)ousser en arrière le IVaunient inférieur du sacrum (llamillon).

Il est bon de eouclier le malade sur un coussin résistant au-dessus

(lu siè«ie de la fracture, de l'acon à empêcher le lit de presser sur le

iVa^nient inl'érieur.

Dans la fracture de la cavilé colyloïde el dans la fracture double

verticale du bassin, il peu! èlre nécessaire de faire la réduction du

déplacement ([ui entraine en haut le fra^nient et avec lui le membre

inférieur tout entier. Cette réduction est obtenue facilement, en

général, par l'extension [)rati(piée sur ce membre, mais elle est diffi-

cilement maintenue.

Dans ces cas, le meilleur traitement consiste à bien innnobiliser

le malade tout entier dans une gouttière de Bonnet ap[)roj)riée à sa

taille, et, si la chose est jugée ne'cessaire, à faire l'extension en même

temps sur le membre inférieur, à l'aide des procédés connus, avec

des [)oids ou du caont(;houc.

|/oi)ium devra être administré largement pour calmer les douleurs

et [)révenir les inllannnations du coté du pt'tit bassin.

Les complications du côté des organes urinaires peuvent donner

lieu à des indications ipii ne sont pas différentes de celles (pii ont

trait aux plaies et ruptures de l'urètre et de la vessie en général.

II

FRACTURES DU FÉMUR

Les fractures du fémur sont frécpientes; en compulsant un grand

nombre de statisticpies a[)part( nant <à divers observateurs, on arrive

à une moyenne de 15 pour 100 environ de la totalité des i rac-

lures.

Tous les âges sont représentés dans ces statisticpies avec une fré-

(pience à peu près égale; cependant il y a une [)rédominance assez

marquée chez les sujets au-dessous de vingt ans.

L'influence du sexe est plus marquée sur la fréquence des frac-

tures, mais elle ne s'exerce pas également à propos de toutes les

|K)rtions de l'os. Dans l'enfance et l'adolescence, le nombre des sujets

du sexe masculin est beancou|) plus considérable; dans l'âge adulte,

la proportion se rapproche de l'égalité; dans la vieillesse, où le col
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csl l.i |i;ii'lic (Ir 10- i|ui nc IV.hI me le pliiv rr('(|iir||iiiiciil , le iioiiilu'f;

(1rs Irlllllirs I rlii|M)rlc (le i)(MU('oll|i.

I.fs Ir.icllircs (In l(''iiiiir doiNcnl (-Ire dnisci-s en frachncs de la

fKtrIii' siii>('ri<;ui'(', frarlurcs de la diuphi/sc. (rnrtiircs de In jkuIh-

iiifritcuri'.

i Fructures de lu purtic supérieure du fémur.

Les (ViicUircs de rcxlivinib' sii|m ricurc du IV'iimr comiirciiiMiil

loiiU's les soliilions de coiiliiiuih'' (jiii int(''n;ssenl soit le col de Id-.

s(jit les Iroeliiiiilers, soit ces deux portions m lii fois. Klles sont (juel-

(jnelois d('si<inées sous le nom de fractures dn roi du fémur. Les

jraclures du eol doivent ('ti'e divisées en friielui-cs iiilra-cdji^ulairrs

et fractures cxlra-capsulaircs, suivant «jue la solution de coiiliiniil»'-

siège à l'intérieur ou en dehors des capsules fibreuse et synoviale de

l'articulation coxo-fémorale. Dans certains cas, le trait de fracture

est à la fois inlra- et extra-capsulaire.

De l'analyse d'un nombre considérable de faits, il semble n'-suller

(jue les fractures extra-capsulaires sont un peu plus fréquentes (jue

les fractures intra-capsulaires.

Les fractures du col du fémur ont été l'objet de nombreux tra-

vaux de la part d'A. Coo[)er, de Dupuylren, de Chassai^mac {Thèse

de Paris, 1 855) , de Bonnet ( de Lyon), de Brun ( Thèse de l*arls, 1^41),

de Robert, d'Hervez de Chéi^oin, de Smith, de Kerguistel (Thèse de

Paris, 187ii), d'Heiniequin.

Des différences assez marquées dans le mécanisme, dans les signes

et dans la marche des fractures du col imposent la nécessité d'étu-

dier séparément les fractures intra-capsidaires et les fractures

extiYt-caps u la ires

.

A. — Fractures intra-capsulaires du col.

Ces fractures appartiennent tout particulièrement à la vieillesse et

s'observent avec une prédominance marquée dans le sexe féminin.

L'âge des sujets atteints de fractures intra-capsulaires est ordinaire-

ment au-dessus de soixante ans.

La cause anatomi(jue de beaucoup la plus importante qui rend

cette fracture si fréquente dans la vieillesse est la grande fragilité du

col à l'intériem' de la capsule. Cette fragilité est due non seulement

à l'absorption de la substance spongieuse (jui est située entre les
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doux lames compactes, mais ^ la ivsor[)tion de celtr substance cor-

ticale elle-même. La substance spon^iieuse peut disparaître au point

(pic la partie cenlrale du col prend l'aspcrt d'un canal médullaire

irré^^uIièrenuMit eloisoinié. Le •rrand trocbanter peut aussi subir celle

rarélaclion ainsi (|ue toute la partie du corps du lénuir située au-

dessus du canal de la diaphyse. La substance corticale du tissu com-

pact devient également sèche, cassante et amincie.

Cette raréfaction des éléments osseux de la partie supe'rieure du

fémur, variable suivant les sujets, surtout prononcée chez la fenune

âgée, constitue la véritable prédisposition à la fracture du col. Celle

circonstance est beaucoup plus importante (|ue les changements de

direction de l'axe et de la longueur du col (pii se feraient chez les

vieillards, et que la saillie plus grande des Irochanters déterminée

chez la femme par la largeur [)lus grande du bassin. Les dilï'érences

dans la direction de l'axe du col du fénmr et dans sa longueur n'ont

rien d(! constant et peuvent être tout à fait individuelles.

Causes. — Les fractures intra-capsulaires du col du iemur sont

produites par des causes indirectes. (îe sont ordinairement des chutes

sur les pieds, ou sur les genoux, ou sur la hanche. Ces chutes n'ont

pas besoin de se produire diui lieu élevé, et (juel(|uelbis un faux pas

le long du bord d'un trottoir ou ime chute sur les genoux de la ban-

leur du sujet suffit à déterminer la fracture.

Rodet a cherché à démontrer par des expériences sur le cada\re

et des observations clini(|ues (pie, dans la chute sur les |)ieds ou les

genoux, la fracture sera intra-capsulaire et obli(pie; qiu! si le choc

porte sur la partie antérieure du trocbanter, la fracinre sera encore

inlra-caj)sulaire, mais transversale; que s'il porte sur la partie [)0sté-

rieure du trocbanter, la fracture sera en partie intra- et extra-cap-

sulaire; enfin, qu'un coup j)ortant exactement sur le coté externe

du grand trocbanter donne lieu à une fracture eut i(''' rement e.rlra-

rdpsulnire.

Ces propositions ont été en général confirmées par l'expérience et

l'observation, et, en jiarticulier, la chute sur les pieds ou les genoux

paraît ordinairement suivie d'une fracture intra-capsulaire. La règle

supporte de nombreuses exceptions, et un choc sur le grand tro-

cbanter peut, dans des cas assez fré(pients, d(''termiuer aussi une

fracturt' inlra-ca|)sulaire.

Cette fracture peut également être (juelquefois produite ji;ir la
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ctiiiliMclion iiMisciiliiiic
;

ce liiil n'est j>;is rorilfsliiMr' (jiiîind I.i lr;i(-

llirr SH"^(' (lu cùh' (»|i|)(ivt'' ;i ( rliii siir |c(|iic| s'est (irodililr- |;i e|j|j(e

( lii(Mliiii;cr).

Iliciliiii^cr, (TiÉprè^ un ceihiin nonilwe (l'e\|H''rien(:(> <;i(l;i\(''ri<jU(?s,

rsl jtoilé .-i «roir-e(|ue |)e:iue()U|) de rnirlurrs du j'émur sont des Tnic-

hii'es |»;ir (irrarlioncnl . \);\w> le reii\('r>enienl {\\\ trojK en ;iiTi(re.

comliinr ;ivec l.i r(»l;ili(»n du IV-nnir en dcdiors, \;\ Iraclure siTiiil

produilc par la (cnsion du li^ramcnt de llerlin, et, d'après Ijnliarl,

dans ce cas le col s(! fracture au niveau d»; rinscrliori inlV-rieure du

ligament de Hcrti», c'ost-à-dirc suivant la lifinc intcr-trocljanléricruie.

Variétés. - La IVacInrc inira-capsulairc du col jM'ut se produire

sans déchirure, soit du j)érioste, soit delà portion rclléchie de la cap-

sule. Dans ce cas, il n'y a pas de déplacement, et la plujtart des signes

d(^ la IVacture l'ont défaut; celle-ci ne peut être (|ue soupçonnée.

Dans la grande majorilé des cas, la ca|)sule et le périoste ne sont

déchirés que partiellement. Ouelquefois le déplacement est si étendu

(jue la capsule est complètement déchirée

en deux. Dans ce cas, le fragment inférieur

n'est arrêté dans son ascension ijue j)ar la

rencontre du grand trochanter et de la crête

iliaque ou du petit trochanter et de la tète

fémorale, il ohéit aux muscles pelvi-trochan-

tériens et fessiers qui le mettent dans la

rotation en dehors. Le fragment supérieur

représenté par la tète fixée dans la cavité

cotyloïde bascule parfois en dedans, poussé

par le fragment inférieur. Ce déplacement

peut être primitif ou secondaire.

La fracture intra-capsulaire est en géné-

ral un peu oblique, et sa direction ordinaire

est de haut en bas et de dedans en dehors',

elle est quelquefois transversale, c'est-à-dire

perpendiculaire à l'axe du col. Il peut aussi exister une sorte de

pénétration, la partie inférieure du col entrant dans le tissu spon-

gieux de la tête. Entin, on a signalé quelques cas rares de fractures

incomplètes, portant de préférence sur la partie postérieure et inié-

rieure de l'insertion de la tête. Souvent, il y a engrènement des frag-

ments, la pénétration réciproque n'existerait jamais (Rieffel).

Fi*;, llo. — Frncturo iiitra-

rapsulairc du col du l'c-

nuir.
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Signes. — Trois signes importants se retrouvent crime manière

pour ainsi dire eonslante dans les Iractures bien caractérisées de la

portion intra-capsniaire du col, à savoir ïimpotcnce fonclinuneUe

absolue du membre, son raccourchseinenly sa volation en dehors.

L'ini[)ossibilité pour le blessé d'imprimer des mouvements au

membre, et en particulier le mouvement de rotation en dedans cl

l'élévation du talon au-dessus du plan (hi Ml, est un signe de grande

valeur. Néanmoins, dans (juel(|ues cas rares, la conservation des

tissus fibreux et peut-être l'engrènement solide des fragments ont

permis au blessé de se servir du meml)re pour marcber et de dé-

laclierle talon du plan du lit. Celle impotence Ibnctionnelle, frécpuMile

aussi dans les contusions graves de la lianche, n"a une véritable

iniporlance diagnoslicjue (|ue si elle accompagne les autres signes.

L'existence ou V nhsancG du raccoiirciHsevieut dépend de l'existence

et du degré de pénétration des fragments et de leur déplacement

dans le sens de la diapbyse du fémur. Il peut ne se prononce^'

(ju'après plusieurs jours, lorsque l'action musculaire ou la ])ression

du tronc sur le membre ont déterminé la séparation et le déplace-

ment des fragments. Ce raccourcissement peut donc être nul au

début ou exister d'emblée.

Au début, dans la grande majorité des cas, il ne dépasse pas deux

centimètres et demi et n'est jamais beaucoup plus |»rononcé dans la

Iracture intra-capsulaire; il pi'ut n'étriMjue de (juel(|ues millimètres.

D'après les explications et les recbercbes de Hruu, le raccourcisse-

ment est essentiellement li('' à la rotation du membre en debors.

Dans cette position, les moyen et petit fessiers sont allongés })ar le

fait du déplacement en dehors et en arrière de la portion antérieure

du grand trocbanter sur laquelle ils s'insèrent, et la contraction de

ces nuiscles a tendance à taire remonter le fragment inférieur.

Le raccourcissenu'ut est d'autant j)lus prononcé que la rotation

en dehors est plus complète; il diminue (juaud on fait cesser cette

rotation et il ne disparaît par l'extension du membre que si la pointe

du pied est ramenée en avant.

L'étendue du raccourcissement est encore déterminée par la déchi-

rure des tissus fibreux: les ex|)ériences cadavéri(pies de Brun ont

démontré que si la capsule fibreuse est intacte, le raccourcissement

est très peu prononcé et qu'il peut atteindre six à huit centimètres

si le ligament est incisé à sa partie supérieure. Il faut sur le vivant
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.ijoiilcr à ('('Ile ciiisr riiilliKiKc (le |.i Idiiicili- miivciil.iiri'. (|iii j.iil

(li'-Liiil sur le ciKlMVi't'.

(!(• r;i(((iiirciss('im'iil |i('iil (li<|);ir;iîlr(' |);ir iiiic tniclidii cvrrct'c >ur

le iiii'iiil)|-c, (|ii;iii(l la poitilr du pied :i (-li- raiiicnrc on :i\:itil. et il S(;

iT|)i'()(|iiil (1rs que le iiiciiihrr csl alianiloiiiK' à liii-iiiriiic \\rc f(»s

(aracirrcs, le raccoiircissciiiml csl nu Ikmi ^i;Jll(' de la Iraclurc iiitrM-

capsiilairc du col du IV'Uiui'.

fia roldiion du rnemin'e ni dehors cxislf jtn-sijuf; (•(juslaiimicui

à ini ccrlaiii dc^^ri' ; ollc; aj)jtaraîl imnicdialciDcnt ou se j)ronoucc

pi'ii à \\(t\\ avec le (léplaconK'nt d(!s rragincnls. Kilo ost liôc à la lori-

daiicc iialuitllc dos membres inférieurs à se mottro dari^ la rotation

en dehors, (juand la conlraolion musculaire est suspendue, d clic nr

saurait «ruère être attribuée à la contraction dos muscles rotateurs

(|ui sont |)liilot mis dans le relàchonienl par la rotalion c/i dcli(»rs d
on arrière du l'rand trochantor.

L'étendue d(î la rotalion en dehors, comme celle du r.iceoureisse-

ment, semble duo, d'après les expériences de Brun, à la déchirure

plus ou moins grande du tissu fibreux.

La rotation en dehors ost portée à son maximum, c'est-à-dire que

le bord externe du pied repose par toute son étendue sur un plan

horizontal, si le ligament de ijertin est incisé ou déchiré.

Très exceptionnellement on a vu le membre se placer dans la

rotation en dedans; on peut admettre dans ces cas qu'il ne s'agit

plus d'une fracture du col, mais d'une fracture du corps du fémur,

soit au-dessus, soit au-dessous du petit trochantor, ou simultanément

d'une fracture du col et d'une fracture dans l'espace inter-trochan-

lérien. Cette rotation en dedans ])Out aussi quelquefois être déterminée

par l'intensité et la direction de la cause vulnérante ou par une con-

tracture active des muscles rotateurs en dedans.

Vascension du grand trochanier vers la crête iliaque, son déjel-

tement en arrière, rétendue moins grande de l'arc de cercle

décrit par cette apophyse dans les mouvements imprimés à la cuisse,

sont des signes incertains, difficiles à constater, et n'ayant par consé-

quent que peu de valeur au point de vue clinique.

La crépitation est exceptionnelle dans les fractures intra-capsu-

laires du col du fémur; elle est empêchée par la conservation du

tissu fibreux qui empêche les fragments de se déplacer et les surfaces

rugueuses de fracture de frotter l'uno contre l'autre, par le chevau-
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(•h(!ment qui les éloigne, par la [M'iiélration (|ui s'o|HK)seà toute sorte

(le ilc'placenient.

[.a cre'pitalion ne doit j)as èln' reclierelK-c avec- insistance; les

manœuvres pour la provocjuer sont diuiloureuses et dangcrenscs en

faisant eesser les rapports intimes cpii existent entre les fra'irnents.

Le jjroeédé auquel on })eut recourir avee douceur consiste à inq)rimer

au membre de légers mouvements de rotation en dehors et en dedans.

La crépitation osseuse ne devra pas être confondue avec celle (jue

donnent des surfaces articulaires plus ou moins altérées par une

arthrite sèche. La crépitation, (piand elle existe, n'indi(|ue nnllenient

le siège précis de la fracture.

La mobUilë anormale est tout aussi exceptionnelle; le glissement

des parties molles, des nu)uvements se j)assant dans l'articulation

coxo-fémorale, peuvent en faire naître l'illusion. Comme la cré[)ita-

tion, elle ne doit être recherchée qu'avec une extrême douceur et

devra éln^ négligée dans la grande majorité des cas.

Marche. — Terminaisons. — Dans un nombre assez grand de

cas, après la production de la fracture intra-caj)sulaire, les vieillards

condanmés au repos du lit, brusquement tronblés dans leurs habi-

tudes d'existence et d'exercice, succombent au bout de peu de jours;

ils sont pris de fièvre, de sécheresse de la langne, d'inappétence,

ou bien ils sont atteints d'hypostase ou de congeslion pulmonaire;

s'ils ne |)résentent pas ces accidents au début, il n'est pas rare

de les voir présenter tardiveiuent des escarres au sacrum et aux

lalons ou être |>ris de rétention d'urine et finalement s'éteindre dans

le marasme. Beaucoup cependant ne présentent pas ces complications

immédiates ou éloigne'es.

La accident fréijuent est l'arthrite coxo-fémorale, qui se traduit

par des douleurs spontanées et provoquées très vives, pouvant per-

sister avec une grande ténacité.

La particularité la plus curieuse de ces fractures est lenr absence

ordinaire de consolidation; dans l'innnense majorité des cas, la frac-

ture intra-capsulaire du col du fénuir ne se consolide pas })ar un

cal osseux.

Sans nier la possibilité absolue de cette réunion osseuse dans cer-

tains cas déterminés, A. Cooper a insisté sur son excessive rareté.

Il en donne trois raisons principales : \° l'ascension du Iragment

externe, qui rend la coaptation imparfaite et même impossible; ^^ la

J'.VTllOL. EXT. — IV. 49
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Strri'îlidll cXM^ilfM' de h sMKtvir, (|lli ;i |(nlic rllcl (l'rc'irliT l«'s (l«'lix

IVa^iiiciils cl (If ir|»()iiss('r I rxlntif m drlior.s; .")" le peu dr \il;ilil«'

du riM^iiicnl iiilciiir, i|ui ne n-roil plii.^ di* s;m^' (|iic dfs ^;^n•^ \;iis-

s(>:iii\ du li<;;iiii('iil rond ri de h {torliiMi du |M''rio>t(' <jui u :i \y,is élé

rompue.

Toutes iTS raisons u'onl pas une grande Nalciir: !<• jdus >OM\«'iit

en ellt'l les Ira^rnenls s'idjandoinirnl peu <:l icslcnl cir rijiporl,

mainicnus par les lissus iil)n'U\; dans d'aiilrcs niions de I i';cono-

niic, rinl(Tj)osition do la synovie entre les Ira^imenls n'ernpèelie pas

la consolidation osseuse; enfin, le fru^^nient eot\loïdii'n possède

encore des éléments de nutrition sulTisants et, dans Ixaueouj) de;

(Vactures comminutives, des fragments osseux n'adhérant |)lus rjiie

par un mince pédicule j)euvcnt encore contraf ter de< adhérences

solides.

Nous pensons, pour notre part, (jue les mêmes Irouhles de nutri-

tion (|ui ont préparé la fracture du col du lémur, en |»roduisant la

raréfaction du tissu spongieux et compact, suffisent à expliquer

l'absence ordinaire de consolidation osseuse. Le travail de résorption

osseuse qui avait commencé avant l'accident se (continue et il n'y a

pas d'aj)port de nouvelle substance osseuse. Au contraire, le jilus

souvent le fragment cotyloïdien continue à s'atrophier et à se résorber,

et l'on a même vu la tète du fénmr complètement disparaître après

mie fracture du col.

Le fragment inférieur se recouvre d'une incrustation cartilagineuse

ou devient éburné; ({uelquefois il présente des aspérités qui creusent

la tète et il s'établit entre ces deux parties un rapprochement réci-

j)roque.

Dupuytren, qui soutenait la possibilité de la consolidation osseuse,

n'en a j)u réunir que de très rares pièces; trois seulement paraissent

bien authentiques. Senn a pu dernièrement en réunir 54 cas, aux-

quels il faut en ajouter 5 nouveaux, en tout 59.

Le plus souvent les fragments sont fixés entre eux par des brides

fibreuses ou fibro-cartilagineuses disposées plus ou moins régulière-

ment en forme de manchon, ou par des tractus de même nature

étendus de l'une à l'autre des surfaces de solution de continuité.

Le manchon fibreux peut s'épaissir et prendre une consistance

voisine de celle du cartilage par des jetées ostéophytiques qui peuvent

atteindre d'énormes proportions, réunir le fragment inférieur à un
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point quelcoïKjUu du bassin, voisin du colylo, j-t consliluer ainsi

une véritable poutre capable de soutenir le tronc (Lane).

Il s'établit donc en général une laussc! articulation entrtî les deux

rra;î;inents, peiulant (|ue la lèle du IV'inur se (ivede plus en plus dans

la (axilé colyloïdc, avec la(|uelle elle contracte des adliérences.

Malyaigue prétend que tout travail de réunion peut l'aire délaul

et (jut^ les surfaces de bi fracture peuvent demeurer absolument

libres.

Quand les moyens d'union sont trop faibles pour résister à l'action

(lu poids du corps et à la contraction musculaire, le raccourcissement

aii^niente de plus en plus; U) grand trocbanler fait uuv. saillie en

debors et le fragment interne se porte en debors et en baul.

Kn même temjjs les muscles de la bancbe et de la cuisse salro-

pbient, sont atteints de dégénérescence graissinise et disparaisseni

pr(;s([ue com[)lètement connue organes moteurs.

Pronostic. — be pronostic des fractures intra-capsulaires du col

est très fàcbeux. Quand le malade ne succombe pas aux complications

(pii peuvent survenir dans les premiers jours ou (pii résultent du

séjour prolongé au lit, il est condanmé à la claudication pour le

reste de ses jours et (juelcpiefois même à la perle des fonctions du

membre. La plupart de ces blessés ne peuvent [)lus se traîner

(pi'avec des bé(iuilles ou avec une bé(|uille et une canne.

B. — Fractures extra-capsulaires du col.

Comme les fractures intra-capsulaires, elles s'observent fré(juem-

nu'ut à un âge avancé, mais elles peuvciil aussi se rencontrer cbez

des sujets d'âge moyen ou cbez des sujets jeunes.

Elles paraissent en général résulter de cou[)s reçus directement sur

le grand trocbanler.

Anatomie pathologique; variétés. — Cette fracture divise

le col innnédialcment au-dessous des insertions antérieures des libres

du mancbon libreux. Le fragment supérieur comprend donc tout le

col et la lèle du iénnir, (piehjuefois le petit trocbanler, cpiand elle

est très oblique, jamais le grand. Le fragment inférieur est constitué

par le corps de l'os tout entier. Très exceptionnellement on aurait

()bs(»rvé des fractures incmnph'les (Adam, A. Cooper, llervez de

Cbégoin).

Dans les fractures comitlèles, la direction de la ligne de fracture
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Fi", lit). — FracluiT cxtra-cMpsuliiin- du <(.l du

Csl (•nii>l;iiilc ; elle t'.s| loiijdiirs (»ltli(|iii' dr dehors m dedans c\ de

hdiil en h(ii>. Kii <^rii(''r;iL l- IimiI <!'• Inichirr, .sicige à la has<; du col

;'i |M'ii pn-s rxiiclciiiriil ;iii\ li;.'rir"s inlcr-IrocliaiiIfTiciiries

arilt'ri<;iin* ri j)()sl( riJMirc. I>e

|)liis lial)iliJ(;ll<'riM'iil , il Iim-

vcrsc la hase du |Mlit Irocli.ui-

Icr.

Vax «,'éni'ral, !<• frafrrncut co-

tvluïdicri prnMrc ht lra;.'nicnl

Irocliantéricn de ninnièrc à !'•

l'aire éclater «-n deux ou plu-

sieurs morceaux.

Mal^iaigne pense (juc cellf

r.Muur, avec séparation du ^M-aiid iiociiaiitcr. pénétration ntî fait jamais dé-
— a, léniur vu par devant : h, le inènie vu '

' •
i 1 r

par derrière ; c-, f, c, f, Irait de la Inutine laut danS leS VeritalileS Irac-

isnlanl complèteM.enl le grand Umlianter.
^^^^.^^ extra-capsulaires. C'e.-t

toujours le fragment sup«''-

rieur qui pénètre dans l'inférieur. Il y a (jueltjuefois pénétration

réciproque.

Le fragment supérieur semble se relever et forme avec le corps

de l'os un ani;le moins prononcé ({u'à l'état normal; queltpiefois il

se porte en avant et vient faire saillie dans le triangle de Scarpa,

sous forme d'une tumeur globuleuse à large base.

Le grand trochanter est d'ordinaire ramené en arrière par suite du

mouvement de rotation qu'a subi dans ce sens la diapbyse du

iémur.

Quelquefois les deux fragments s'inclinent l'un sur l'autre de

manière à faire en quelque sorte un double plan incliné dont le

sommet est dirigé du côté du triangle de Scarpa, qui est plus ou

moins soulevé, suivant le degré d'inclinaison.

Signes. — Les signes capitaux de la fracture du col se retrouvent

dans la fracture extra-capsulaire comme dans la fracture intra-

capsulaire, à savoir : Vimpotence fonclionnelle du membre, le rac-

courcissement, la rotation en dehors.

Vimpotence fonctionnelle a les mêmes caractères que plus haut;

ici encore, par suite de la pénétration des fragments et des rapports

solides qu'ils peuvent contracter dans leur position anormale, on

a vu des blessés pouvoir marcher plusieurs jours avec une fracture
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extra-capsulaire du col. Soloii Robert, rim[)uissancc sérail moins

grande dans les fractures extra-capsulaires ((uc dans les intra-cap-

suiaires. La pénétration du l'rajjiment supérieur dans la base du j^Tand

trocbiuiter permettrait la marcbe et le soulèvement du nuMid)re

irninédiatement après la chute. (]ett<' assertion est hùn d'être vraie

dans tous les cas.

Le raccourcissement du membre est constant et primitif; il peut

même acquérir des pro[)orlions qu'il n'atteint jamais dans la fracture

intra-capsulairc ; son étendue peut osciller entre cpielques millimè-

tres et 10 centimètres. Lors(|u'il atteint ou dépasse 5 centimètres,

sa siiiiiifiealion est très jurande; il indicjue (jue la fracture sièii;c en

dehors de la capsule.

La rotation du membre en dehors n'est pas moins ordinaire; elle

|u'ut être extrêmement prononcée, au point ((ue le talon touche la

malléole interne ou le mollet du e(Ué op|>osé, et (jue le bord externe

<lu pied repose entièrement sur le plan du lit.

On a vu aussi, dans des cas exceptioimels, se produire la rotation

en dedans.

La crépitation et la mobilité anormale n'existent en général pas

davantage que dans la fracture intra-ca[)sulaire, et ne doivent pas être

recherchées avec insistance i»our les raisons (jue nous avons dt'ijà

données plus haut.

A ces signes, on peut ajouter pour la fracture extra-capsnlairc

un signe d'une grande valeur lui appartenant presque exclusivement

el iiidicpiaiit, dans tous les cas, (jue la lésion intéresse le grand

troeliaiiter, à savoir Xauijmentation de volume du grand tro-

clianter.

Ce signe, déjà vu par Ilervez de Ghégoin, décrit par A. Robert

(18ii), a été mieux étudié et interprété par A. (iuérin et son élève

Kerguistel (Thèse de Paris, 1872).

La région trochantérieime présente une augmentation de volume

(pi'il est très facile d'aj)précier en saisissant les parties entre le

pouce et les quatre doigts. La comparaison avec le côté sain inditpie

pour le cote malade un élargissement nolablr. l'our A. Guérin et

d'après les expériences cadavéricjues de Kerguistel, cet élargissement

serait un signe absolu de Ihicture extra-capsulaire du col du fémur.

11 est dû à la pénétration du fragment su|)érieur dans le grand

Irochanter et à l'éclatement de cette saillie osseuse.
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I>';i|irrs llriiii((|iiiii, d.iii^ lis IimcI mes s.'iiis |M'iH'(r;itioii et sans

(l('|»l;i((ill('lll, (T si;ill(' lii:il|(|lir (((liiidrlrinciil (|;i|is les (jljiri/<' |tn-

micrs jdiirs. Il ;i|>|i;ir;iil ii |t;iilif (!<• <<• iiiomciif cl csi (ju •! ImIiou-

d;iii((' (les cxsnd.ils (]<• r('{);ir:i-

lioii (|iii se font iiiilour cl :i

riiiirriciir des siirliiccs Iniclii-

n'i'S.

On jifnl doiir disliii^MKT

iiiK' im^'iTicFitulioii primitire

(le l;i région trorhnntrricnnc,

duc aux fr.'i;:menls cnrlicvè-

In'S cl dcj)l!i('cs par l.'i cause

fraclurantc, cl nne au^^menta-

lioii consécutive duc à lin-

llannnation des tissus ;ini-

bianls, à répaississemenl du

cal fibreux, aux d(''])ôls osseux

et au déplacement des fra ci-

ments par une cause quel-

con(jue.

Un autre si'rne de la frac-

ture exlra-capsulaire, intime-

ment lié à raugmenlation de

volume, est l'effacement ou

le homhement du triangle de Scarpa. L'aire du triangle de Scarpa,

ordinairement dépressible, est comblée par un plan résistant qui

oppose a la dépression un obstacle invincible.

Si l'augmentation de volume de la région trocbantérienne est peu

considérable, il y a un simple effacemenl du triangle de Scarpa; si,

au contraire, cette augmentation est notable, non seulement la région

n'est plus déprimée ni dépressible, mais elle bombe en avant, faisant

une véritable saillie au-devant de laquelle on sent l'artère fémorale

battre sous les doigts. Sur le côté externe on constate un manque de

résistance remarquable de l'espace intermédiaire au grand trochanter

et à l'épine iliaque (signe d'Allis) dû au relàcliement des muscles

fessiers et pelvi-trocliantériens dont les points d'insertion se trouvent

rapprochés.

En arrière, le pli fessier est effacé.

E.Baleine à«i

Fi". 117. FiJicliire iKir pôiiélrnlioii du col dans
le ^laïul Iroc'liaiiter.
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Pronostic. — Ir iironoslic de la fracture extra-capsulaiiv du ml

est toujours sérieux; d'uuc ni.inièrc générale, il est moins i^raxc (juc

celui (le I;i Iraclure intra-capsulaire. i\éainiioins, si la lésion appar-

tient à des sujets âgés, les mêmes îKcidents du début el les mêmes

complicalioiis tardives peuvent se produire cl eulraîiifr l;i mort des

sujets.

Chez des sujets plus jeunes, la Iraclure ne- compromet })as la vie.

La consolidation est ordinaire et se l'ait par un tissu osseux; les

fra«i;ments, solidement engrenés, se consolident dans leur attitude

vicieuse et se réunissent par un cal osseux souvent volumineux avec

(les stalactites osseuses péri|»héri(pies. Il persiste le plus souvent un

raccourcissement manpn'el une claudicatio!) en rapport, d'une part,

avec retendue de ce raccourcissement, et d'autre part avec la lésion

pres(|ue inévitable de l'articulation de la hanche. Celle-ci s'enraidit et

[)erd la plupart de ses mouvements, de sorte que le membre doit être

transporté en totalité. Dans des cas heureux, le malade j)eiit retrouver

îissez de solidité pour marcher avec une sim()le canne. Il persiste

toujours dans la région trochantérienne une dé|)ression en c/osse ou

une saillie angulaire, et le j)lus souvent une abduction du membre

avec rotation en dehors. Il est sage de prévenir à l'avance le blessé

et son entourage de la rré(|uence de cette dilTormité et de cette atti-

tude vicieuse. Enfin, l'atrophie musculaire vient souvent encore

aggraver tous les troubles l'onctionnels.

Diagnostic des fractures du col du fémur. — Le diagnostic

drs Iraclures du col du léinur e>l paribis fort délicat; il comprend

deux points : 1» y a-t-il une fracture du col? 2" «pielle est la variété

de fracture?

1" La fracture du col peut être confondue avec une simple cou-

hision de la hanche. On y trouve rim[)otence du nicnd)re, son

raccourcissement, la rotati»»n en dehors. Dans cpichpies cas, pendant

les dix premiers jours, il est impossil)le d'établir un diagnostic rigou-

reux entre une contusion sim|)le et une fracture du col avec conser-

vation du périoste. Mais, au bout de quel(|ue temps, les svmptômcs

suivront une marche inverse, selon qu'ils appartiendront à une Irac-

lure ou à ime contusion. Dans la fracture, ils s'accuseront davantage;

le raccourcissement se prononcera, l'augmentation de volumr <lu

trochauter jtourra être recomiU(» après la dis|)arition du gonllcmeiit,

l'impolence fonctionnelle persistera; la rotation sera plus évidente.
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hiiiis 1,1 coiihisiim, .111 ((Milniiic, |c^ iiioii\rirniils liiiiil»'"- rr'\i<ii(lr(»iit

(le jour (Il JOUI'.

Le (li;ijj;ii()slir |)()iirr;iil rlrr cmorc plus (ii'-lirnl si la contusion ;i\;iil

[Kirlr sur une li;iii(li'' diins l;i(|ii(llr l*;irli«iil;ili(iM coxo-fV'nior.ilf,

:ill('inl(! d'iirllirilc sr-clic, (loiiii.iil Iwii, |i;ii' les niniiNcimiils criiiiiiiii

niijnrs, à iiiic ;i|)|i;ir(iMr de cn'pil.'ilioii.

Il csl diriicilc de conrondrc une rr;i<liirc du col .'i\f<- iiiic lux.'ilioii

de l;i liiinclic ; l'erreur iir |i<iiirr;iit gnèrf* «îxislcr qu'avec l;i lii\;iljoii

en hiiul et en dedans ou ilio-jmhienne ; mais dans ce cas il (;sl tou-

jours possible de reconnaître la tèle fémorale et de s'assurer des

mouvements (ju'on lui connnuniqne par rintermédiaire du mendjre.

La fracture du col ne sera pas non plus confondue avec la fracture

douMe verticale du bassin, (|ui pr(''seiili- ipiejfpies si<;nes commun-,

tels ([ue le raccourcissement et la rotation du membre en deliors.

Une mensuration minutieuse montrera (jue, dans la fracture du

bassin, l'épine ilia(|ue antéro-supérieure a subi un mouvement

d'ascension; l'examen par le vaj^in et le rectum pourra indi(juer le

déplacement des fragments; les conditions dans les([uelles s'est pro-

duit l'accident ne sont pas les mêmes dans les deux cas.

2" Quelle est la variété de la fracture du col? S'agit-il d'une fracture

intra-capsulaire ou d'une fracture extra-capsulaire? Le diagnostic est

utile à poser, puisque dans un cas le pronostic est tout à fait grave.

au moins i)our les fonctions du membre, tandis (jue dans l'autre il

est beaucoup moins désespérant.

Tous les auteurs, depuis A. Cooper, se sont évertués à dresser des

tableaux synoptiques dans lesquels les signes ont été classés parallè-

lement pour arriver à ce diagnostic que Nélaton déclarait être impos-

sible. Pour la plu[)art des cas il est possible, facile même pour

Tillaux.

La fracture du col en dedans de la capsule n'a pas de signe

propre, et son diagnostic ne peut être lait que par exclusion : on

devra tenir compte de l'âge avancé du malade, de son sexe, de la

nature de l'accident, de l'existence de la rotation en debors, du

raccourcissement peu prononcé, ne dé[)assant pas !2 centimètres et

demi, de l'absence de signes dans la région trochantérienne, du

rapprocbement du sommet du grand trochanter, qui s'est élevé vers

une ligne transversale étendue de l'une à l'autre épine iliaque antéro-

supérieure.
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La rracliirc e.rlra-capsulairc du col possède des si«(nes un |m'u

plus positifs : le raeeourcissenient est plus prononcé et, s'il dé[»asse

4 centinièires, appartient sûrement à la Irat liire située eti dchovs de

la capsule; l'aj^Tandissemerit du diamètre antéro-postérieur du grand

trochanler est une forte prés()mj)tion en faveur d'une pc'nétration du

col lémoral dans sa hase et d'une Iraclure [)ar éclatement de cette

éminenee, donc d'une fracture extra-capsulaire. Le défaut de dépres-

sihilité (lu trian«;le de Scarpa coïncidani avec un agrandissement du

diamètn; antéro-postérieur du fémur, et à plus forte raison le

hombement de la même région, son! de bons signes de cette même
IVacture. Kniin Tillaux insiste sur le signe suivant : dans la fracture

intra-capsidaire, si l'on cherche à réduire la déviation de la pointe du

pied en dehors, on y arrive facilement et sans provoquer de douleur.

Celte correction est au contraire fort douloureuse et ne s'obtient (pie

diflicilement lors(|u'il y a fracture exira-capsulaire.

Il sera lu.'cessaire, dans ini cerlaiii nombre de cas, de suspendre

son diagnostic, de laisser \o membre dans linunobilité et de ne

|)orter un jugenuMit délinitif (pie lors(pie la résorption du gonllement,

la diminution de la douleur ou rap[»arition de nouveaux signes per-

mettront une appriViation plus exacte des phénomènes.

Traitement des fractures du col du fémur. — Le traitement

des fractures du col du fémur ne saurait être soumis à des règles

lixes et invariables : il doit varier suivant de nombreuses circon-

stances, au nombre des(pielles l'âge et l'état g('néral du blessé doi-

vent d'abord entrer en premi('re ligne de compte. Avant tout, dans

beaucoup de cas, il faut d'abord sauver la vie du blessé et ne

s'iiKpiiéler (pie médiocrement de la fracture. Les moyens employés

contre celle-ci peuvent faire courir au malade des périls de diverses

sortes, soit par la douleur trop vive (pi'ils lui imposent, soit par la

mortillcîition des tissus (pi'ils peuvent produire, ou la position trop

fatigante (pi'ils nécessitent pour un vieillard é[)uis(''.

Dans la fracture intra-capsulaivc, A. (îooper donne le conseil de

garder le malade dix à ijuinze jours au lit, pour laisser éteindre les

phénomènes inllammatoires, et au bout de ce temps de le faire

asseoir d'abord, puis de le faire marcher avec des béipiilles, en

augmentant de jour en jour la dose de marche et de mouvement.

(!e conseil peut être bon à suivre s'il s'agit de blessés très âgés,

débilités, ne pouvant supporter le séjour au lit, et chez les(piels il
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Il t'sl |i;i> |M»sMltlr ni riirrss.iiic d Op* ri i- iinr coiisolidiilion iilih-.

(liiez (l.iiiliT^ lilcsst's moins à;^('s, moins (l(''|»il«'s, |)on\;inl 'j;ii(l"r

le lit, on |)r('vi('n(lr;i r;mpmpnl;ilion dn r.wconnisx'mcnt <•! di- l;t

rof.'ilion en dehors |ir(»voi|née |i;ir i:i m.irelie el le poids dn corps en

les ^iU'danl conciles sur un lil dur, ;ivec une |)l;nicli(' sons le ni;ilel:is,

el en iipprnpninl une loii;ine ;illelle evieriie éleiidnc depuis le pied

jiis(jn à inoirK' du Ironc, solidemenl ni:ilel;»ssé«i ou rejiosanl sur un

griiiid coussin el in.iinlenne ;Milonr du Iroiie p;ir un hir^e l>;inda;:e de

di;ieliyl(Hi, el autour de la cnisse el de la jamlie jiar de lar^ies lira-

celels dn même emj)l;Unî. Cel ap|)areil ne sera posé que lorsrpie la

rolaliou en di'liors aura élé corrigée, el il sera surveilli' de manient

à ne provoquer nulle pari de pressions ni d'excorialions doulou-

reuses.

Il sera absolumcnl inutile d'exercer des traclions sur le membre

pour corriger le raccourcissement; l'exlension continue praticjuée

chez les vieillards est la cause de douleurs, d'eseharifieation, et se

montre en résumé beaucoup plus nuisible (ju'ulile.

Lucas-Championnière conseille les mouvements provoqués, la

marche prématurée et le massage.

Senn conseille la déambulation en appli(]uant un bandage qui

embrasse le bassin, le membre inférieur du côté malade et la cuisse

du côté sain.

Dans la fracture exlra-capsulaire, produite chez des sujets encore

vigoureux et modérément avancés en âge, chez les((uels on peut et l'on

doit rechercher la conservation et le retour des fonctions du membre,

le traitement peut étrejilus actif : ses indications peuvent se résumer

dans la formule suivante : corriger les raccourcissements considé-

rables, c'est-à-dire ceux ({ui dépassent 5 centimètres, et empêcher

les raccourcissements modérés de s'accroître.

Dans la grande majorité des cas, ces indications seront suffisam-

ment remplies à l'aide de la grande gouttière de Donnct. En ayant

sein d'exercer sur la jambe une traction avec des anses de diachylon

auxquelles on adapte un tube ou un lien élastique el en faisant la

contre-extension sur le bassin avec une alèze pliée en cravate et pre-

nant un large point d'appui sur les parties inférieures du bassin, on

réalisera une traction qui ne corrigera peut-être pas le déplacement

dans sa totalité, mais qui en empêchera l'augmentation et pourra

maintenir le membre dans une attitude suffisante pour la marche.
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Si l'on VLMil réaliser les conditions (runc moilliuirc exleiision liil-

liinl contre la tonicité musculaire et prévenant mieux l;i r.iideiir du

genou favorisée par la position du membre en rectitude, on mettra

la cuisse dans l'abduction cl la j.nnbc dans un ipiart de flexion sur

la cuisse, dette |)ositioii pourra èlre iniiiiilciiiic à l'aide d'un ap|);ireil

Fi;,', lis. — Kxli'iivinti coiiliinn' :i|i|)li(|i)r(< an nn'iiiln't> iiilV-iionr.

spécial ima^finé par le docteur llenn(Mpiin, modilicati(Mi bcureusc de

la gouttière de Bonnet, (pii a conire (die la difficulté de se procurer

l'appareil et la cberté de son prix. Kniin, chez les individus jeunes,

ou jouissant d'une robuste constitution, Senn a proj)Osé de réduire le

dé|)lacement, de mettre en regard les deux fragments et de les enfoncer

ensuite l'un dans l'autre. Kœnig, Tredelenburg, Rosenciantz ont

réuni les fragments à l'aid»' de cbevilles d'ivoire ou de clous, pendant

(pie la réduction était maintenue manuellement; mais ce sont là des

traitements d'exception, à indications fort limitées.

2 Fractures de la diaphyse du fémur.

Les fractures de la diapliysedu l'émur sont très communes cbez les

adultes et cbez les gareons au-dessous de vingt ans.

Causes. — Ces fractures sont produites soit par d(>s cuuses di-

rectcs, comme im coup de pi»'d de cliev;d, le passage d'une roue de

voiture, le cboc d un corps pesant, soil par des causes indirectes,

comme dans une cbute sur le sol. Ces fractures se divisent en frac-

tures par llexion et fractures par torsion.

a. Les fractures [)ar flexion peuvent se pntduirc par exagération
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(1rs (((mlmn's riîilurcllcs (dmlc siii* l<s pieds ), dlrs sftiil le jiliis soii-

vciil s(»iis-lr(Mli;iiilrri('iiMcs.

II. I';ii' r('(lr('ss('iii(;nt des coiirhiin's ri.iliircllcs (Cliiilc sur J;i |).irli<'

jiiih'riciirc ou cxlci-nc «le l;i cuisse), (îlles sir^cril li- plus souvent .'lu

lices luovcri.

I);uis une cinilc sur les pieds ou les ;.'enou\, l:i courhure uorin.'ile

(lu fémur se Irouvc cx;i};cr(''c cl l:i F'nphire ;i lieu d;ius le [loiul où sou

iu('urv;iliou csl le |»lus iieeusée, <;'est-à-dire un peu ;iu-dessous de sa

partie nioyeuue. Une cliulc sur le coté ou en ,iv;inl Ir.icture l'os en

redressant une de ses courhes îiornialcs.

Les fraclures j)ar conlracùon musculaire sont rares; on (.-n con-

naît pourtant (juelques exemples incontestables dans lesqueb la solu-

tion de continuité s'était j)roduil(! un peu au-dessous de la |»artic

moyenne, précisément dans le point où l'incurviition du l'éniur c>t le

j)lns prononcée.

Dap])elons que c'est au fémur qu'on observe de beaucoup le jdus

fréquemment les fractures intra-utérines et les fraclures sponta-

nées.

Siège. — Tous les points de la diaphysc peuvent être le siège de

la fracture; mais celle-ci est beaucoup plus fréquente au niveau de

sa partie moyenne qu'au voisinage de ses extrémités.

Variétés. — La fracture peut être incomplète chez les eniants,

c'est-à dire n'occuper qu'une partie du diamètre du cylindre osseux.

Quoique complète, elle peut, chez ceux-ci, se produire avec une con-

servation du périoste qui s'oppose au déplacement et permet la gué-

rison sans raccourcissement.

Debrou et Valette ont observé une de ces fractures incomplètes

chez le vieillard.

On a quelquefois observé au fémur des fractures en spirale ainsi

que des fissures, surtout dans les portions supérieure et inférieure

de l'os plutôt que dans sa partie moyenne.

Les fractures complète?,, de beaucoup les plus fréquentes, sont

généralement dentelées et obliques, assez rarement en rave.

La direction du trait de fracture est loin d'être constante ; cepen-

dant l'obliquité en bas et en avant paraît plus fréquente dans les

fractures siégeant vers la partie moyenne, tandis que, dans celles

qui se font à l'union du tiers moyen avec le tiers supérieur, elle est

plus souvent en bas et en dedans.
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Déplacement. — Quand la fracture est transversale, si le piTioslc

n'est que peu ou pas (Ircliin'", il |i(iit ne pas y avoir de (Irpla-

cement.

Dans les Iracturcs ohlicpu's, (('lui-ci est [»ri'S(|ui' constant : vu

i^énéral, dans les fractures simples du tiers moycHj le fraiiinciit

supérieur se porte en avant devant le fra;^-

nient inférieur (jui cIkn anche en arrière; il

en résulte la jjroduction d'ini an-^le à som-

met anléri»'ur. Plus rarement l'aiii^le est

tourné en dedans, cpiand le frajinient supé-

rieur est attiré en dedans par la masse des

abducteurs. Dans la fracture du tiers supc'-

rienr, l(^ fragment inférieur, sous raclion

du fémur, du psoas ilia(|ue et du |ie(tiiié,

se porte en dehors, tandis (pie le fragment

inférieur repoussé par la violence extérieure

et attiré en dedans par les adducteurs, che-

vauche sur le fragment supérieur et fait

avec lui un angle saillant en dehors.

En outre, le fragment infériein- suhit le

plus souvent une véritable rotation en dehors,

sous l'influence du poids du memhre et aussi

de la résistance du lit.

On a vu excej)tionneilement, dans une frac-

ture, à la jonction du tiers moyen avec le '""'n- n^'- — Fi-kumv iin .oips

. ... . , .
ilii Ifiniir. ;i\.M- le (lr|i|;ir.'-

liers mlérieur, le Iragment supern'ur pc-nt'- imiii IuiIhiu.-i.

trer dans la diaphyse du fragment inférieur.

Signes. — Ce sont la déformation du membre, le raccourcisse-

ment, la mobilité anonnale, la crépitatioit.

La (léf'ornuilion du membre est la conséijuence du dé|tlacemenl

<les fragments, du gonlli'ment des parties molles et de répanchement

sanguin. Dans son ensemble, la cuisse paraît tassée, raccourcie, |)lus

volumineuse. La région externe de la cuisse présente en général unr

courbure en arc de cercle.

Cette déforniation varie suivant le point où siège la Iracture (llen-

necjuin) ; dans les fractures de l'union du tiers inférieur avec le tiers

moyen, le membre est à })eine ou point déformé; il ne j)résente

qu'une légère courbure à convexité externe et à grand rayon ; dans
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les lr;i<l lires sir^^cmil viTs l.i |»;irlic inoNcniif, l;i coiirluirc ol plii'-

ou moins pn moi h •('•(•,
i'i convcxilé rxlmic ri ;'i j»liis ju'lil r.iNon (riélor-

iiiiilioii (Il iirc (Ir ((•rclc) ; (I.ims les rriirtiircs :i I iiiiioii du tiers iiioven

;i\ee le liers Mi|i(ii(iir, les rr.ipiiiciil v roiiiKiil mir s;ii||i(. ;ui^u];iir<

il soiiiiiicl dirigé en (Iclioi-^, |t;irlois en ;i\;miI (<l(Torin;ilion îJiif,'ul;iire

on en crosse).

Le r(ir('(>iirriss(nne)il esl un si*:ne 1res lr('(jin'iit, presrpie or<lin;iire ;

il ne l'ail déiaul ((ue dans les Iraeliires Iransvcrsales avec eonserva-

lion du périoste, siéj^iianl au liers inir'rieur ou an liers mo\en. Il jieiil

èlre porté très loin : llesaull laiirail \n alleindic \X centimètres!

Ilonnocjuin ne la jamais vu dépasser \) cenlimètrcs. Son élendiir

varie avec le siège d(; la l'racture; il est d'uutani pins pntnonct' (pu

la Iractiire siège plus haut : au tiers inférieur, mts limites soni com-

prises (Ml général entre 2 et i centimètres; au tiers moven, entre H et

T) cenlimclres; au tiers supérieur, entn; A et 9 centimètres (lleniir-

quiu). Ouand il attoint ces limites extrêmes, il est très facile de le

constater }>ar la sim})lc inspection ; mais il est toujours nécessaire do

praticpier une mensuration exacte pour avoir le degré jjrécis du rac-

courcissement et instituer le pronostic et le traitement en conséquence.

Cette mensuration doit être prati({uée lorsque les épines ilia(jues

antéro-supérieures ont été placées sur un même plan horizontal et

les memhrcs inférieurs ramenés dans une position symétri(|ue par

rapport à. la ligne médiane du corps. Les points de repère les plu>

faciles et les plus sûrs sont l'épine iliaque antéro-supérieure et l'in-

terligne articulaire du genou, immédiatement au-dessous de la pointe

de la rotule. Les points de rej)ère bien déterminés, la mensuration

se fait avec un mètre-ruban étendu entre eux et maintenu à vol d'oi-

seau, s'il y a un gonllement ou une saillie du membre qui, en dépla-

çant le ruban, puissent tromper sur sa longueur exacte.

La mobilité anormale ne fait jamais défaut dans la fracture com-

plète; elle peut être obscure dans la fracture avec conservation du

périoste : il n'y a pas d'intérêt dans ces cas à la chercher avec

persistance, ces recherches pouvant déchirer le tissu fibreux et

amener un déplacement qui n'existait pas. En général, elle peut

être perçue sans faire notablement souffrir le blessé ; il suffit de

passer la main à plat entre le plan du lit et la face postérieure de la

cuisse et de soulever légèrement celle-ci au lieu présumé de la frac-

ture. La cuisse se laissera plier et fléchir à ce niveau, et ce résultat
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sera tout à lait concluant. (iCllc rcchcnijc doit rire l'aile avec grande

niodcratioii.

La vrcpitali^ii ne lait [ircstjuc non plus jamais ddaul, à moins

que les Iragnjenis ne se soi(;nt lotalemcnl ahantloiuK's. Il est facile

d(î Tohlenir en exerçant l'extension ou en imprimanl i|nel(|ues mou-

vements de rotation sur l'axe.

il faut ajouter aux signes de la fracture du fénnu' une comjdica-

tion tellenu'ut fré(iuente (|u'elle apparlieiit presque aux signes el

peut être décrite en même lemps (|ii'eu\, à sav(tir Vhi/ddrlhrosc du

f/cnoUj primilive ou secondaire.

Cet é[>auchement inlra-;iirK ulaiie, si}^iialé piU" J.-L. Petit, puis

par Mal^ai^^iie et autres ((i;>Nel de K\on, Honuc de Lausaïuie), a élé

étudié à nouveau dans ces derniers temps.

Il peut a[>()araitre très |>en de temps a|)rès l'-iecident ; on l'aurait

(hservé un (juarl d'heure après; en «^M'uéral il si; montre 10 à

t^l heures après la fracture, iic(piiert son maximum de (l('velopj»e-

nii'ut entre le ,")'' et le S'- jour, el chez l'enfant dis|)araît, en moyenne,

vers le I.V'jour, tandis (|uc chez l'adulte il peut persister indélini-

ment.

hilIV'rentes ex[)lications ont été données de la palho^^énic de l'hydar-

throsc. Malgaignc, (pii ne l'avait remarquée (|ue dans les fractures

sus-condyliennes, suppose <|ue reni,'^orp*ment des parties molles finit

par dét(>rminer du coté de l'articulation une irritation sécrétoire et

une véritahie hydarthrose.

Alison (Thèse de Paris, 1870) pense qu'il s'agit d'une véritable

hydropisie articulaire par gène de la circulation en retour; le sang

veineux trouverait un obstacle à l'endroit de la fracture et la partie

séreuse du sang tend à s'épancher dans la partie inh-rieurc de la

cuisse et du genou. 1/hydarthrose disparait (juand des vaisseaux

de nouvelles formation se sont développe's et ont rétabli la circu-

lation.

Le professeur Gosselin vl, après lui, Herger (Thèse de Paris, 1873),

se fondant sur de nombreuses expériences, pensent (pie cet épanche-

mcnl, en outre de la causiî invoipu'e par Alison et d'un certain degré

d'arthrite, résulte avant tout de la transsudalion, à traviTs le cul-

de-sac supérieur de la synoviali', d'une partie du sérinn |)rovenant du

sang à moitié coagulé qui constitue l'inlillration gélatiniforme autour

de la fracture.
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l,r |ir(»r('ss<'iir V( riiciiil, L;irm('l()nf.Mi(' cl .nilns, j»;iniii Ir^jjiid-

nous iKtiis r.iiiiii'dii'-, sont (lisposc-s à crdirr <|ii<' I liN(l;itllini>(î r>l ]•

r('siill;il, iiidirrcl du lr:iiiiii;iliMii<'.
^

Il II Csl jt.'is (lillicilc (I :mIiii('II l'c (|n un (lior :issr/. |)tiis>;iiil iKHir

l'oiiiprc le Iriiiiir (l(»il ;i\(»ir un rclciitisscinciil sur lo surliiccs ;jrli-

(tuliiircs du «^ciioii, soit en |ini\((i|ii:iiil Imi' d(''|d:i(-cin)-nl ou ^cnli-

incnl le tir:iillciiiriil dos lit^iiinnils, soil ru :irris:int ;iii\ coiidxli-s du

réunir, sous l'orme de Nilii'iilions, d'(''l)ninl('iii<'uts .'isscz NJfdcnl

j)Our l'roissiT la synoviale. On s** trouve en |)résence d'une enlor^

d'intensité variable, ijiii reiidiii coiiiple de riiv|»ersécTélion de la

séreuse.

Cette ex])lieation, (jiii peut s'ap|di(juer à la ^Tande majorité de>

laits, trouve un argument |)uissant dans ce lait, ([u'on observe

l'hydarthrose du genou dans un certain nombre de fractures d(; tibia

ou de fractures de jambe dans lesquelles on ne saurait invoquer ni

la gêne de la circulation en retour ni la transsudation de la sérosité

du sang à travers la synoviale.

Volkmann et Henne(|uin ont remarqué que l'hydarthrose, après

avoir manqué dans quelques cas pendant toute la durée du traite-

ment, pouvait apparaître après la levée de l'appareil. Volkmarni

suppose que cet épanchement tardif peut être la conséquence des

mouvements imprimés à la jambe après une immobilité prolongée;

le raccourcissement de la synoviale et des ligaments pendant l'im-

mobilisation nécessite leur distension au moment de la })roduction

des premiers mouvements : il en résulte une sorte d'entorse qui de-

vient alors la cause d'un épanchement inflammatoire.

Cette explication est corroborée par les expériences de Reyher, de

Dorpat; cet auteur, après avoir immobilisé des jointures sur des

chiens pendant un mois par des appareils plâtrés, a vu, à la levée de

l'appareil, les mouvements provoquer une sécrétion composée de

synovie teintée de sang.

Hennequin donne à cette hydarthrose tardive le nom à'hydartlii'ose

fonctionnelle, parce que Tépanchement se produit lorsque les fonc-

tions articulaires se rétablissent.

La durée du traitement pour obtenir la consolidation est en moyenne

de 20 jours chez l'enfant, de 45 à 60 chez l'adulte. Mais chez ce

dernier le retour com})let des fonctions du membre ne peut guère

être espéré îivant 6 à S mois.
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Pronostic. — K»^ pninoslic (les IVncliircs siniplrs du Irmur est

lii'iiin; il iiCsl ;iss(Miil»ri (|in' |Mr l;i possibilité cl l;i rrt'Mjuciicc d'uii

raccourcissciiKMît pcrmaiUMit, d'aulaiil plus prononce'' que la frachirc

occii|)c un sicgo plus clcvc.

Kii outre, après la consolidai ion de la fracture, il peut persister

pendant longtemps, surtout elie/ les sujets à;i('s et rhumatisants, une

raideur articulaire très prononcée du j^enou et de la hanche. La rai-

deur du «^fenou est (juehpiefois tort diriicile à vaincre et ^'ène long-

temps les lonctioFis du mmdu'c. liile e>l dur à la léj^ère arthrite ipii

a alleint la jointure, et surtout à rinnnohilisali(Mi, et en particulier à

rimmohilisalion du memhre dans la rectitude, ha demi-llexion d<- la

jandie sur la cuisse |»rédi>pose hcaiicoup moins à la production de

cette raideur articulaire.

Kniin, à la suite de la iVaclui'e cons(didéi' du l'émur, on a noté

(|uel(|uerois, chez les enfants, une tnnhilité latérale du genou lice

sans doute à l'innuolulité prolongée et à l'altération de nutrition des

ligaments. Kntiii la pseudarthrose n'est pas rare.

Traitement. — Si, dans l'iinnuMise majorité des cas, il est

facile (r<ditenir la consolidation d'une fracture du f('mur, il est

heaucoup plus dillicile et heaucou[» plus rare de l'ohlenir sans un

certain degré de raccourcissement variahie avec le raccourcissement

[)rimilif.

Les fractures des enfants, .sans déplacement, avec conservation du

périoste, se consolident avec t(uis les appareils dans une durée

movenne de 21 jours et sans raccourcissement.

S'il y a du raccourcissement, la fracture doit être traittr chez les

enfants par les mêmes moyens (pie chez les adultes.

\a\ réduction de la fracture est en g(Miéral facile à ohtxînir: une

traction praticpiéi' sur le pied et la jamhe, avec douceur et lenteur,

snfiit pour remettre les Iragmenis en jwsition, s'il ne s'agit pas di*

sujets excitahles, indociles et siirt(uit alcooliipies dont les violentes

contractions nnisculaires o|)posent un ohstacle invinrilde à la n'duc-

tion des déplacements.

Dans les fractures du tiers supérieur, le fragment supérieur est

souxent rehelh^ à la réduction; il fait saillie en dehors et en avant,

et le rapport de> fragment^ ne peut toujours être rétahli par un«î

simple traction.

I-a réduction ohfeinic uv >anrait être maintenue par les simples

rvnioL. L\T. — I\. .')U
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;i|>|»;ii'rils (proii ciniiloNiiil inilrrlois ; drs (jnc le (l(''|)Iac,rnn'Fil drs

rni^^iiiciils csl iiii jx'ii |)ntii()ii((', jprrs s;i corrcclioii il csl iffiiiMMliatr-

inciil n'|)n)(liiil |i:ir l.i (-i»nliM( lion ou l;i tonicité innsciiLiin* ; s il

reste nioincnhiiKMncnl coii-iiii'-, il se rc|»ro(luil Icntcrni-nt (l;ins r;i|)|);i-

rcil |»t'M(linil les jours (jui Miivciil et le résultai tiélinilifesl jx-u satis-

faisant.

llaniillon ;ii'rivr à ccllr concliisioii ()iic lr r;iccoiir(i'-^<Mii<iil iiiovcii

(les fractures sinij)l('s clic/ r;i(liil(c, poiii- lo ca> oii l'on a mis en

usage les meilleurs apitaicils cl lait preuve de la jdus extrême habi-

leté, est d'un à deux centimètres. Le raccourcissement dans ces j)ro-

portions est à j)einc sensible, <^ràce à une légère incurvation du tro/ic

et à un abaissement du bassin.

Il ne saurait donc j)lus être (juestion aujourd'hiii, sauf pour des

cas très simples ou chez des enfants, de l'appareil de Scultet ou de

tout autre appareil du même genre dans le traitement des Iractures

du corps du fémur.

Le déplacement des fragments n'étant pas lié i( i dune manière

immédiate à la cause fracturante, mais ayant j)()ur agent la puis-

sance constante de certains groupes musculaires, il faut à cette

puissance constante opposer une résistance constante; il faut même
arriver à vaincre cette })uissance. La résistance doit arriver à annuler

l'action musculaire. Cette force, qui doit lutter contre l'action mus-

culaire et la vaincre, est l'extension continue.

L'extension continue, d'une manière générale, est une traction

exercée sur un membre dans le but de neutraliser la puissance des

muscles ou d'allonger des tissus fibreux qui retiennent, dans une

position vicieuse, des surlaces articulaires ou les fragments d'une

fracture. Les poids et les tissus élastiques en sont les agents princi-

paux (Hennequin).

Essayée depuis fort longtemps par Fabrice de Hilden, qui attachait

une grosse pierre au talon de son blessé, puis, ])lus près de nous,

par Boyer, Desault et bien d'autres, l'extension continue avait pres-

que été complètement condamnée en France. On lui reprochait de ne

pas donner de beaucoup meilleurs résultats que les autres appareils,

d'être difficile à appliquer et surtout diflicile à tolérer, enlin de

nécessiter des appareils spéciaux.

La grande simplification apportée depuis quelques années à la ma-

nière d'appliquer l'extension continue et les résultats infiniment
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meilleurs olilemis, griice à ce nioyeii, ont •généralisé son ein|iloi au

Irailenient des Iraetures du leniur.

I^es appareils à extension contiinio, ou niieuv les procédés ein-

plovés pour réaliser l'extension continue, comprennent deux classes :

I'* Ceux dans lescjuels le nieuihre est conservé dans la recliluile,

c'est-à-dire reposant horizontalement dans toute sa longueur sur le

plan du lit ;

!2" Ceux dans lesquels la jambe est fléchie sur la cuisse et la cuisse

éloi^fuée de la ligne n)édiane.

Les appareils du premier geiu'e, très employés aujourd'hui, sont

d'une grande simplicité; l'extension est laite par des bandes de

(liacliylon apj)li(piées en anse sur la jamhe, à la partie inférieure de

la cuisse, au-dessous du siège de la fracture, (ne corde, s'attachant

à l'une des bandelettes, soutient un poids pendant au pied du lit ;

la contre-extension est faite s(»il |)ar le poids du c()r|)s du blessé

couclié horizontalement, ou rendue plus eflicace par l'élévation du

pii'd (lu lit, soit par un lacs périnéal allant s'attacher du côté de la

tète du lit.

Cet appareil semble avoir été employé pour la première fois en

IK()I, d'une manière systématique, par le docteur Gordon lUirck, de

New-York; il a été ensuite vulgarisé par E. Hœckel, Volkmami,

Hamilton, Tillaux, Duplay, etc. Son grand avantage est d'être

simple, de ne nécessiter ([ue des pièces à la portée de tous les j)rati-

ciens et d'être d'une application facile.

Il est comjK)sé et appli([ué de la manière suivante : on taille dans

un rouleau de diachylon des hôpitaux six bandes de l'^/iO de lon-

gueur et de 0"',0() de largeur. On imbrique ces six bandes de

façon qu'elles se superposent à leur partie moyenne et divergent à

leurs deux extrémités. Elles ressemblent alors à deux éventails très

allongés (pii se rencontreraient à leurs sommets. La réduction de la

fracture sera faite avec soin; un aide maintiendra le pied bien per-

pendiculaire à la jand)e , tandis qu'un autre aide maintiendra les

fragments; on saisira alors une des extrémités des bandelettes, la

face agglutinative regardant le membre, et (Ui l'appliquera soit en

dedans, soit en dehors de la cuisse fracturée, à partir du niveau de

la solution de conlinuiti"; puis sur le condyle du fémur, sur la face

latérale de la jambe, la nialléole, le bord correspondant du pied.

Au-dessous du [ùed, la bandelette fera une anse et remontera sur
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r;iiilir liicc l.ih'riilc, siliv.iiil de li.is en li;iiil !' cliciiim iintllr .i\,iil

suivi (le li;iiil (-11 li;i-^ «Il i-i'coiim.iiiI 1rs p.irlirs sMiirlritiiics.

hcs liiiiidcs circiihiiiTs de loilc on d'iiiiln-s Ij.iiidrlcllcs (ir(iil;iir«'.s

de di;i(-|i\loii iii.iinliriiiinil cl ;i|)|)lii|ii<'nl le \n\\>^ de l:i |ic.'iii les h:iii-

dclcllcs vcriicîdcs. Il;iiis l'iinsi' rorim'i' |i;ir ((dlcs-ci, ît (» (•(•iiliiiM'*tr<'S

ciiNiroii dt' \'<\ phiiitr du |ii('d, on iidrr|Hisr une phnicliillo dr !) iriili-

inctrcs de loii^iiciir sur <» dr li;iiil(iir |ioiir t'IoiLiiirr (\(' <\\a(\\u- côlr

les hiiiidt'lolles d(!S malléoles cl évilci- une (•om|)r('ssioii doiiloiir(;use

(le celles-ci. A celle ]»l;inclielt(! est li\('c une ficelle soit |);ir un

pilon, soil |)ar nn simple nœnd. Celle licelle, (jni doit être d;m> 1<'

proloniicmeid de l'axe dn mend)rc, passe snr nne ponlie fixé»* an

|»ied dn lit cl sonlienl nn poids en nio\eiiiie de denx à trois kilos.

Les poids pcnNcid èlre aiij^niientés si l'exlension ne par;iil j)as

snTlisanle et si la délbrmalion on le raccourcissement persislenl.

Ils ])euvenl cire rem})lacés par nn sac contenant dn saMe, dn

plomb, etc.

Volkmann, ponr éviter la perle de la l'orcc extensive piir le jrotle-

ment du mcml)re sur le matelas, ajoute à l'appareil une espèce de

chariot à glissement.

Quelques chirurgiens ne font pas de contre-extension ; ils se con-

tentent de placer leur malade sur un ])lan résistant, la tète et les

épaules basses; le poids du corps réalisant alors la contre-extension.

La plu[)art élèvent les pieds du lit à Laide de cubes de bois ou

de briques d'une hauteur de 10 à 15 centimètres, de manière que

la tête et le haut du tronc soient les parties les plus déclives du corps.

D'autres enfin exercent une contre-extension au niveau du pli de

Laine et de la fesse avec un lacs périnéal soit en étoffe, soit en tissu

élastique allant se fixer à la tête du lit. Il vaut mieux faire la contre-

extension sur les deux cotés du bassin, comme nous la décrirons à

propos de l'appareil Hennequin.

On se contente parfois de cet appareil sans appliquer aucune

attelle le long du membre. Avec cette siniplicité il est dans certains

.cas difficile de s'opposer à la rotation du membre en dehors et même

à la saillie du fragment supérieur.

Hamilton emploie, avec la traction par les bandelettes enq)lasti-

ques, quatre attelles, dont une postérieure descendant jusqu'au-

dessous du genou, de manière à prévenir le déplacement des frag-

ments. Il ajoute, en outre, une très longue attelle externe étendue
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j)rcs(jUO dopuis l'jiisscllc jii>(|ir;i une tlisliincc de I.*) (•ciiliinrlrcs

au-dessous du t;dorj cl tcmiiiirt' ou T ;i sou oxtréuiité iuréric.urc pour

f
s'opposer au rouversciucut du iiimilu'c eu dehors. O coniiiléuienl

dans I'aj)par('il répond mieux aux indications.

Avec cet appareil à exlension continue pratiipn'-e à l'aide de l)an-

delcttes agglutiuatives on ol)lieut de l)ous résultats, mais ou n'arrive

tpie dans des cas exceptionnels à réalisi-r une consolidation sans rac-

courcissement. C'est en faisant allusion à ces résultats, <prilamiltoii

déclare cpiun raccourcissement d un ou de deux centimètres est la

rè;:le a|»rès rap[)lication des meilleui's ajipareils et |(ar les mains les

|)lus habiles.

Du reste, avec im raccourcissement n'excédant pas ces limiles la

marche est facile, sans claudication, et la guérison peut étn; consi-

dérée comme hoime.

Il y a cependant plusieurs re|)rochcs à adresser à ra|)|>areil à han-

delelles ag^dutinatives, et il ne saurait convenir (juand il va un ^M'aud

raccourcissement. I ne parlie de la traction est annulée par le frotle-

meiit (pie le meud)re suhil sur le plan du lit, et il faut cpiehpu'fois

une force de poids considérahle |)our assurer la correction du dépla-

cemenl et vaincre la contraction musculaire. Ilamillon conseille d'em-

plover (rend)lée neuf ou dix kilo>; la Iraclion exercée par un paieil

poids ne laisse pas (pie d'être 1res douloureuse et n'est (jue diflicile-

meiit loh'n'e.

I ne autrcî partie de la force de traction est [K'rduc par le ^iissc^-

meiil des handeletles sur la j)eau; ces baiidelelles, en ell'et, ne pren-

nent pas de point d'ap[»ui sur des saillies osseuses ni musculaires.

Leur seule force de traction est représentée par leur adhérence avec

la peau, (pii peut glisser elle-même et se déplacer sur les tissus sous-

jacents.

hans l'extension complète de la cuisse sur le hassin en ligne droite,

aucun groupe musculaire n'est complètement relâché et si la frac-

ture siège en un |»oint élevé, le renversement du tronc en bas et en

arrière a tendance à faire saillir en avaiil el en haut le fragment

supérieur. La |>osili(Hi la |)lus favorable au relâchement musculaire

semble être une abduction modérée de la cuisse sur le bassin e( une

légère flexion du bassin en avant.

Kniin rexlension complète de la jambe sur la cuisse favoriser

le développement des raideurs articulaires du genou, dont la pro-
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(liK-limi r^l iH:iii('(iii|) iiiiiiiis rrr(]ii(Mit<' (hiiis l:i (Iciiii-llcxioii dti

iiiciiilirc.

L.'i demi-flexion de l.i j.uiiIm' sur l.i ( n'iN^c |ir<''<riil(' im .-Milrc

;iv;iiil;i;;(' d'iiric iiii itortjiiicc cipilMlc, crsl d Ollrir ;i I rxIr-Dsioii un

poiiil (r;i|)|iiii sur, solide d Ndrr.'iiil d.iiis l:i Lice postcTiciirc du

niollcl. (Icllc Hicc |)Osl(''i'if'iii'(' du iiiollrt cl les (()iid\l('S du IVinni'

rcprosciilciil les vériluhhîs points dapplicalioii de l'cxtonsioii corili-

llllc.

Pour répondre niix dcsidcnthi laissés p;ir r;ijtj);i:('il amcTicain. il

fiiiil donc diminuer la résislance à l'extension produite par le poids

du niemlire, par la coniraction inusculairc, ])ar \r frotteineul du

membre sur le lit, })ar rinsuriisance de la traction. 11 laut en outre

trouver une attitude dans laquelle la raideur articulaire consécutive

soit le moins prononcée possible.

Ces divers obstacles ])euvent être tournés de la manière suivante :

la cuisse sera maintenue dans un jilan résistant horizontal pour lutter

contre la pesanteur; elle sera mise dans une abduction modérée

avec rotation en dehors, le tronc légèrement lléchi en avant, [)Osilion

dans lacjuelle tous les muscles de la cuisse sont à leur minimum de

tension.

La jambe sera mise dans la demi-flexion pour prévenir autant que

possible la raideur articulaire et pour ofl'rir un point d'appui sur à

l'extension. Celle-ci sera j^ratiquée sur la lace postérieure du mollet

et sur les condyles du fénmr.

La contre-extension sera exercée sur l(is deux côtés du bassin, sur

des surfaces aussi larges en étendue que possible pour diminuer la

douleur de chaque point d'application.

La jambe se trouve placée hors du lit par le fait de l'abduction de

la cuisse et par le fait de sa propre demi-flexion. C'est un inconvé-

nient sans aucune importance qu'on pourrait prévenir à l'aide dun

matelas et d'un sommier ayant une perte de substance à l'endroit où

doit se trouver la jambe.

C'est en se fondant sur ces principes que le docteur Henncquin a

imaginé l'appareil qui porte son nom.

Des premiers appareils construits par Hennequin, il ne reste plus

aujourd'hui que le principe. Cet appareil se fait actuellement sans

appareil, c'est-à-dire simplement avec une gouttière, des bandes et

des poids. La gouttière elle-même peut faire défaut et être remplacée
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ji.ir III1 drap fanon cl deux iillcllcs dv Itnis. lue Iroisirinc attcll»' cl

lin petit coussin conipli'lcnl les |)i('i('s nécessaires.

f.e pied cl l:t jainlx' son! rnvclitppés dans une épaisse «(Uiclit'

(l'ouale eonuiic dans l'appareil de (luérin.

l/exlension est pralicpu'e à l'aide d'une servicllc pliée en cravate,

appli(piée à plat à la l'ace antérieure du ^icnou, au-dessus des con-

dyles fémoraux el doiil les deux cliels croisés derrière la saillie du

mollet sont noués en avinil de la jainhe deini-déchie. A cette anse

est attachée une corde (pii soutien! les poids {'2, i, lî kilos); celle

corde passe siniplenienl sur le dossier d'une chaise m linpielle on pra-

liipie une encoche ou sur leipiel on visse une petite poulie; sur cette

chaise! repose le talon du iiialatle.

La cuisse est iiuîncdulisée dans nue petite gouttière nu-lallicpie et

à l'aide d'un ou deux coussins avec attelles placés à la pai'lie anté-

rieure ou sur les parties antéro-latérales du lutMuhre.

Les [)ieds du lit sont surélevés de façon à ohtenir un [dan incline,

le poids du malade suffit alors à assurer la contre-extension. Le hiessé

est h'^èreinent soulevé à l'aidiî d'un ou deux oreillers et [)eut s'as-

seoir dans son lit sans que la traction soit dimiruiée. Pour les prin-

cipes et les détails, nous ne pouvons (pu) renvoyer au mémoire encore

récent d'Ilenneipiin (Joiirudl île médecine cl c/iiii(r(/ie jndtifjitesj

aoùl ISIH, pa-e (»!>:)).

5' Fractures de Vextrémité inférieure du fémur.

(les fractures ont été l'idtjet d'un mémoire important de Trélat

{Arcli. (jeu. de lucd., ISr»4 et Thèse, l^<5r)).

Klles compreiment : A. les fidcluvcx, ^u^-condiilienucn'. II. les

fractures intra-condjjliennei>; il. f.'s ('rdcdires itioléca dca con-

dijlcs.

Toutes ces fractures mmiI 1res rares et iiinlere^seiil, eu f;énéral,

(pie des sujets adultes du sexe masculin.

A. Fractures suii-cnndtjliennes. — Os fractures détacheni de la

diaphysc toute la portion inlericin'c du lemur (dniprciiaiit la niasse

des condyles.

Pour Maliiaii;ne, idles seraient |)ro(luites, dans la plupart des cas,

par des causes directes; |>oiir A. (loopcr, elles succéderaient, au

contraire, à des chutes sur les genoux ou les [deds.
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Ces liMcliins |Mii\riil se produire ji.ir le mi'cimisMK- de l'érrawî-

lilciil ri (iii l.issciiiriil, les SlirlîiCCS l'Iiiiil Niolciniin'iil ;i|(j»li(jl|r('S

l'illic ((Hllrc llilllrr; (liill^ |c^ clllllcs sur II' ;^('||OI| (i;Mi>- l.i ilr\i()Ji ;

«m (onroil |;i jK)ssil)ilil(- (J'iinr \r.n-

liirr (le rrxin'-iiiil/' iiiIVriciiiT <jii

loillir |»;ii- ;u iMcJiciiiciil.

!>(• Ir.iil (jr rr;i(liirf jiciil rin- traiis-

vcrs.il ; le |)liis souvent, il est oMi-

(jiie en li;i> et. en ;ivant; son oMi-

(juilé est (jiiekjuelois |)liis j)roiioije(-e

d'un coté (jiKî de laiilre, ordiniiire-

niciil vtM's le côh' inicrni-.

Déplacement. l-c Irajinienl

supérieur se porte en l)as et en avant

en se rapjtrochant plus ou nioins du

eôté interne du g(;nou ; le Ira^nienl

inférieur reste en général parallèle

au suj)erieur. La pointe du fragment

supérieur peut pénétrer à travers les

muscles et arriver jusque sous la

|)eau et ne peut être que difficile-

ment réduite: elle perfore même les

téguments ou le cul-de-sac supérieur

de la synoviale.

e.Daleine i.i Boyer a signalé un déplacement

Ki-. 120. — Fracture sus-coiuiyiienne du fragment inférieur; celui-ci serait

dule.nur.-Déplacon.enthabilu."ldu
^^^^^^ ^^j, j^^ muscles ifastro-cué-

liagnicut mleriour. ^

miens et jumeaux en arrière vers le

creux po[)lité. Ce déplacement, nié par Malgaigne, a été observé par

liicliet, Follin, Broca, Trélat, Ericlisen, Bryant, Trêves. En tout cas,

il est rare.

B. Dans la fracture sus-condylienne et intra-condylienne, au trait

de fracture horizontal s'ajoute un trait de fracture vertical qui divise

les deux condyles et les sépare l'un de l'autre ; cest une fracture à

trois fragments.

Le fragment supérieur pénètre dans la masse des condyles et les

fait éclater. En général, il passe au-devant d'eux
;
quelquefois il reste

entre eux deux, les écartant l'un de l'autre.
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Cette irac-lure se coiii|ili(|iu' accessoirenieiil (!»• roiuciliirc de lii

synoviale, d'un .iliondiinl t|.;iii( liciiiciil sanguin iiilia-arliciilaire cl

d'une arihrile eonséeutive.

Signes. — Les sii^ncs soni loujdui^ dillitilcs à a|i|»n''(it'r d im<^

manicTc exacte, à cause du ^onllcrnenl cnornic (|ui s'empare ra|>ide-

iiicnl de la région en l'absence même di! la [H-nélralion de la jnin-

lure.

Le raccourcissement est lailde cl dillicile à mesurer dans la i'rac-

lure sus-condylienne ; il esl plus jnai-([ut'' dans la l'raclure intr;i-

condylienne.

Le lihia semide s'être dé|»lacé en arrière cl doiuie I ;i|»|iarence

d'une luxation de la jandx' en arrièic.

La moLililê anormale est lacile à a|>|irécier. (juiuid ou lleeliil Li

jamLe, ou l'ail saillii" eu avanl, sous la |)eau, rexirémilé du Iraii-

meut sujx'rieur. La jand)»' |)eul ètrt! portée dans mie cxlension e\a-

^vrée, an point (juc lOn dilermine la formai ion d'un an^le rentrant

au-dessus du j^cnou ; (die a des mouvements de lah'ralité aussi élen-

dus (pie l'on veut. Le cenlre des nnuivemenls n'est plus dans la

jointure, mais se passe au-dessus d'elle, au niveau de la Iraclm'c.

Les diverses explorations delermineiil a\ec laciliU' la (ivpitalion.

A la Iracture inlra-condylienne a[)pailienl, oiilre les sij^nes pr(''C(''-

dents, l'cdargissement transversal du iiciiou (h'ierminé par l'iiilerpo-

sitiondu Ira^finenl sup(''rienr entre les deux condyles.

On peut aussi saisir isoK'menl l'un des condyles el déterminer la

eré[)ilalion en lui imprimant des mouvements. La mobilité ancu'mahî

et la crépitation obtemies par la prise successive ou >iinultan('e de

clia(|ue condyle, jointes à l'ensemlde des signes (jui a[»parlieniieiil à

la Iraelure sus-condylieime, permeltroiil de reconnaître la lra(liire à

la lois sus el intra-condylieime.

Diagnostic — Les maïueuvres d'exploration et l'appréciation

exacte dt's signes sont toujours rendues dilliciles par le gonllement

considérable.

Le raccourcissement apparent du membre el la pidje(li(»n du tibia

en arrière peuvent l'aire croire à une luxation des os de la jamlic.

La saillie en avant du Iragment supérieur ne [lourra èlre coidon-

due av(H' les condyles du lénnir; les mouvements anormaux se passe-

ront au-dessus du genou: la crépitation léra rarement delaut ; et,

a[)rès la réduction, la mobilité anormale et la cré[»ilalion persisteront.
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I.c Irrnldti (lu Irircps (•l;iiil Irrs rclficlir |t;ir !< \':i\\ du r;i«<<Hircissr-

nii'ul. le li^;un(Mil roliilicri se l.tissc riicilcirirnl (l«''jtrinirr <•! ou ln»u\<'

ciilrc le liord irilrricur de l;i f'oIuIc cl l.i ( rrlc du liltiii une d/'pn-s-

sioii iirolundc. de soilr i|UOn ;i |)U (ntin- n une rujilun' du li;.':MjH'nl

ou du tnidoM rolulicii. il sullil, pour ('Nitcr IfiTcur, de llt-diir la

j;iiid)e sur la cuisse. Ca' mouvcinciil Icud les allaches li^'.imcritcuM'S

de la l'dliMc, si elles ne soni pas r(HM|nies (Trélat).

I Ile iVaclurc siis-condyli(Mine du rémiir ne sera pas prise pnur une

fracture transversale de la rotule.

Les seuls sii^ues (jui perniotlciil de roeonnallrcî la fraclurc iiilra-

condylienue sont rélar},Msscnicnt du genou, la crépitalion cl la innl.i-

lité anormale obtenues au niveau de eha(jue eondyle.

Pronostic I.e pronostic des fractures de rcxlrénnitéinréricun,'

du fémur tire surtout sa gravité du voisinage de l'articulation.

Les dégâts peuvent être assez considérables du coté de la jointure

pour nécessiter une amputation immédiate. Le fait est beaucoup plus

rare aujourd'hui, grâce aux meilleurs modes de traitement (jue nous

possédons.

On a vu quel(|uefois, à la suite de cette fracture, la blessure des

gros vaisseaux du creux [)oplilé, la lésion du nerf sciatifjue poplilé

externe, la gangrène du pied.

L'arthrite consécutive, fréquente dans un grand nombre de cas de;

fractures sus-condvhennes, et obhi_^ée dans la fracture intra-condv-

lienne, est suivie d'une raideur et d'une ankylose pouvant entraîner

la perte définitive des mouvements.

Le temps nécessaire })our la consolidation des fragments est tou-

jours fort long et dépasse souvent six mois; d'après la moyenne de

Trélat il ne serait pas moins d'un an.

Cette consolidation est suivie souvent de raccourcissement et de

déformation de la région par un cal volumineux, ou de déviation de

la jambe.

La complication d'une plaie faisant communiquer le foyer de la

fracture et l'articulation avec l'air extérieur, tout en ayant encore

une grande gravité, n'entraine plus le pronostic extrêmement sérieux

qui devait être posé avant l'application des méthodes antiseptiques.

Le pronostic de la fracture sus-condylienne est beaucoup moins

grave que celui de la fracture intra-condylienne.

Traitement. — La plupart des chirurgiens sont aujourd'hui

à
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(l';uTord pour trjiiler cille iViicliirc |»;ir rcxttiisioii coiirmiu' exercée

(hms la reetituilc. Celle exlensiiui |)ourra être réalisée à laide de

rap|)areil amérieain à bandelettes de diaehylon.

Il sera hoii en loul eas de maintenir le membre dans une ji^out-

lière pour prévenir la déviîition de la Jaml)(\ et d'ap|di(pier autour du

l^cnou un bandage circulaire moib-rémenl serré pour corrii^cr l'écar-

lement des condyles, si on a lieu de supposer cette variété de l'rac-

lure.

Ilennecjiiin est d'avis (pic l,i llcximi Ac la jamlM' sur la cuisse,

combinée à l'extension contimu', est le nieillcui- moyeu de lui 1er

contre la tonicité et la coniracliou nuisculaires, de corriger lescb'phi-

cements et de prévenir la raideur arliculaiic.

On devra aussi s'occuper di; l'arlbrile du ^l'uou, (jui sera soij^iiée

par les moyens d'usa^je et en particulier par la conipression ouah'e

(pii, en pareil cas, peut exercer sur la jointure et la Iracture une

action favorable.

^'ous conseillons vivement de pouclioiuier dès le ({('but ré[)ancbe-

ment san^iuin intra-articulaire avec un appareil

à aspiration, si le san^ est en (piantité notable

dans la jointure: sa soustraction est favorable à la

diminution des pbénomènes inllammaloires et

douloureux, à la consolidation de la fracture

et, |)ar suite, aux mouvements ulh'riems du

membre.

(1. l raclures isolecu dca condj/lcs^ du f'rniur.

— (les fractures sont toujours déterminées par

des causes directes. Klles présentent de nom-

lireuses variétés suivant le siè«ie et la direction de

la fracture, rf'lendue de la lésion ménu) et la vj^"'''

gravité des désordres subis par les parties molles. ^'^ '-•• — » ni'H"*'

Lu «général, le trait de Iracture est j)arallel(* ,i,, iv.,„iir.

à l'axe du fénmr (ïrélat); il peut remonter jus-

(pi'à un niveau très élevé et se terminer sur l'un (Àv^ cotés du'Iémur

à (), 8. et même Ti centimètres au-dessus de rinterliune arlicu-

laire.

Le condyle interne semble être iVactun* un peu plus souvent (pie

l'externe.

Le déplacemenl du coiidxle délacbé |»eul se faire dans trois sens :
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I" (Il (Icliors, piir r;i|i|i(irl ;i V.Wi' du iiniiilii'c ;
2" en li.iiil, en i'cumhi-

t.'iiil le Ion;: <lii li'iiiiir; .")" en .i\;iiil ou cji .'irrirrc.

Signes. l-<' ^oiillniirni ci |;i (|('lorm;iti(ui <lii -iudii ^r Tout

l(»ii)oiii> (riiiic iii.iiiiriT i';i|ii(l(' cl (l.iiis i\r lîTiindcs |tr(»j)orli(»iis.

L:i lr:i('lii|-i' (11111 (oiidvlc doiiiM' lirii :i |;i iii(d)ilil(' :tiioriii:ilr- du

jr;i;_iiiciil de l;i jiuiiltt'; lo iiioinciii<iil> iiii|iriiii(''s ;iii rr;i;.;iiM'iil el à

l;i rotule orov()i|ii('iil de ht (T(';|)il:ilioii.

(^ctlc niul)ilil(' ;iiionii;il(' du coikInIc, (jiicl<|ii('fois li-rs [idlc, peut

niMiKjiHT dans (|U('l(jn('s cas.

L al)du(:lion ou l'adducliou de la janihc sur la cuisse; peuvent rlnî

cxajïéréos; de môme la jamhe peut quehjueCois exécuter sur son axe

des niouvcnicnls de rotation aux(juels la cuisse ne prend |);is |(,irl.

L'exagération des mouvements de lalrralil»'- de la j;inil)r rvt un

bon signe, mais il ne saurait à lui seul lairr préjuger du siège du

condyle fracturé.

Le (liaynoalic de cette lésion est toujours tort délicat (U Ixnmk (jup

plus difiicile en prati(|ue que ne semblerait le l'aire croire la tliéorie.

La fracture sera soupçonnée d'après l'ensemble des signes que nous

venons d'exposer; l'appréciation exacte de son siège, de sa variété,

sera toujours très réservée.

Le pronoMk des fractures d'un seul condyle est bénin. La conso-

lidation s'obtient en moyenne, n\ deux mois, avec un retour presque

toujours complet des fonctions du membre. La seule complication

est un épanchement sanguin intra-articulaire qui se résorbe après un

temps plus ou moins long.

Traitement. — S'il y a un déplacement notable du fragment et

une déviation de la jambe, la réduction devra être faite soit })ar

une traction exercée sur la jambe, soit par })ropulsion directe sur le

fragment. Le membre sera soigneusement immobilisé dans une

demi-gouttière plâtrée postérieure. Celle-ci a le double avantage

d'immobiliser le fragment et la jointure et de laisser la partie anté-

rieure de l'articulation à nu.

Vers le vingt-huitième jour (Hamilton), il sera bon de commencer

à imprimer (piel([ues mouvements à l'articulation pour [)révenir la

raideur.
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4" Disjonction de l'épiphyse inférieure du fémur.

O'ilc K'siori nirc! ir;t|)|);irli(iil iiiiliircllciiHiit (jii'à la [uTiodc de la

vie où la rcimioii avec la diapliysc n'a |Mmil t'iicorc eu lieu, r'cst-

à-dire avant la viiiglième aiiiu'r, (|iu'l(jikr()is jus()irà la viii^l-cin-

(]iiir*iiH'.

Sur tiS ol)S('rvali(»ns dans It'sijui'llcs VÀ\nt est noir, les cliiiïn's

extrêmes sont 18 mois et 18 ans. On a vu la lésion [iroduite chez un

nouveau-n»'', au nionicnl de raccoiiclicninit, par une traclioii exercée

sur le pied.

(Ict accideni a été surloiil ohservé ciir/. les garçons, et, chose

renianjuahle, d;ins 1 1 cas sur "28 il est dû à renïîa;;eni(iit d une

jainhe entre les rayons d'une roue, renlaMl ('lanl i;i-inipé derrière la

voilure. Des coups, des chules, l'enj^ia^einent d'une jamhe dans un

trou, dans un càhle, ont été notés comme causes.

Dans le redress(Mnenf forcé du (/cnu vabjum par la um'IIkhIc de

Delore, on s'elVorce d'(d)lenir un décollenicnt é|iiph\saire.

La disjonction s'opère suivant une surface courhe représenlani la

direction normale de la li^iie épiphysaire et non suivaiil ini plan

rectiligne et transversal, he plus souvent elle s'accompajiue du ({('lâ-

chement de très petites esjpiilles osseuses.

En liénéral, le cartilage de conjuiraison reste adhérent à l'épiphvse

et la diaphyse n'en eiilraine (|u'une mince coiuîhe. Souvent le jx-riosle

de la diaphyse se décolle sur une «grande hauteur.

I/articulation du genou échappe d'ordinaire aux désordres des

parties voisines.

Le déplacement est variahle : le plus hahituellenu^nt la diaj)hyse

se porte en arrière, c'est-à-dire dans le creux poplité iDelens), (pid-

«juel'ois en dedans. Le fragment inferiem* peut suhir une rolati^n

sur le supérieur.

Signes. — Les signes ne dilVèrenf pa> de ceux ipii appartiennent

à la Iraclure sus-condvlienue.

La crépitation a parloi-^ un caractère de mtdiesse et de dou<eur

particulier.

Ouaud la diaphvsc >e p«»rle en arrière dan> le creux poplilc-, le

chevauchement est cousidérahle et les vaisseaux poplilés ni.hI je plus

souvent exposés aux effets de la compression.
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Trt'S siiiivciil l;i jMiiii (si jicrlorrc de dcfLin-^ en (lrlior> p.'ir la

(lia|)hvs(' (lu j/iiiiii'. (juclipuTois, l.i lésion des v;^is^('allx j»(i|)lil(''s a

<l()iiiii'' lien à itiM- liriiiorra^iii' ( (Misidt'raltic ou à la ^Mii^rriic du |»i<-d

cl de la lainltc.

\a' diaj^noslic, après avoii- lail coiifiaîlrc (|ii il m- s;i;jil p,!- d n/ic

luxation du ^cuon, se londcra suftoiil sur là^»; du mij'I pour njcUT

Tidc'c d'iuic simple l'racliin; sus-coudyliriuic cl co[i(|iir< à h \i>l('ncc

(lu dccollcniciil . Cal", saiil" la crcpilaliou carlila^niiciisc, ipii «iKorc

l'ail souvcul dclaiil, il n'y a aucun si;,Mio pallio;:nonioiii(juc de OilU*.

lésion.

I.c j)ronostic csl loiijours sérieux, surloul dans le; cas de plaie des

parties molles. Il perd aujourd'hui de sa gravité grâce aux moyens

actuels de traitement.

Traitement. — Dans les cas où il n'y a pas de dé|>lacennent, la

divulsion sera traitée comme une fracture. Nous recommandons dans

ce cas un appareil ouaté-silicaté étendu depuis le pied jus(ju'au tiers

supérieur de la cuisse.

Quelquefois la réduction est devenue impossible par l'interposition

d'un fragment démuselé ou de périoste entre les surfaces arrachées;

cette absence de réduction pouvant être suivie de conséquences graves

pour la vitalité du membre, on peut être autorisé, après des tenta-

tives inutiles de réduction sous le chloroforme, à aller libérer les

parties interposées et à pratiquer la résection de l'extrémité infé-

rieure de la diaphyse.

Cette résection a dû être pratiquée plusieurs fois (|uand la dia-

physe. ayant perforé les téguments, faisait une saillie irréductible.

m
FRACTURES DE LA ROTULE

Comparées aux autres fractures, les fractures de la rotule sont

rares; dans les statistiques elles ne représentent en moyenne que

2 pour 100 de la totalité. Exceptionnelles chez les enfants, elles

s'observent dans la grande majorité des cas chez les hommes et à

l'âge adulte, bien que la prédisposition augmente avec l'âge en raison

de l'amincissement de la coque compacte (Poirier).

Causes et mécanisme. — La l'racture peut être produite par

une cause directe, un coup de pied de cheval, un coup de bâton, une
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c'Iuilc sur un corps saillant. \r plus sctuvcnl (lie csl dut' à la con-

tvaclion musculaire. Celle-ci aj^it vu lirant sur la porlion supérieure

(le l'os, tandis rpie sa j)arlie inl'érieure est (ixee par le li;:anierit rolu-

lien; il en résulte un vérilaltle levier avec l'extréniilé inlérieure du

léinur pour point d'ap[)ui. La Iracture se produit alors par une

flexion de l'os, et cette rupture n'a pas hesoin d'être préparée par

une altération patliolo|4;i(pie antérieure de la rolide, eoinuM' le su|»-

j>osait Mal^Mi^Mie.

La Iraeture se produit doue v\\ général dans la <l('mi-/lejion diî

la janil>e sur la cuisse, position où l'action {\u triceps est la plus

puissante.

Souvent la contraction nuisculaire est cause de la Iracture, Itien

(pi'une chute sur le genou puisse l'aire croire à l'intervention d'inie

cause directe. L'ellort hruscpie pour retenir le c()r|)s on pour le

relever détermine la Irai^ture, alors niénie (|ue la rotule n'a p.»s

toncli(' le sol, comme la chose arrive dans la llexion c(»mplète de la

jandte sur la cuisse où li' contact du sol se l'ait sur la tuhérosité

du tihia; la chute serait donc la consé([uence et non la cause de la

Iracture.

C'est encore dans la llexion (pie la fracture se produit dans l'acte

de monter à cheval (Agnew).

Mali:aii,Mie avance t\\w la contraction nuisculaire peut aussi déU'r-

miner la rupture par une traction verticale laite suivant l'axe de

l'os, c'est-à-dire dans l'exlension complète. Au moment d'une con-

traction exagérée, comme dans l'action de donner ini coup de pied

ou de s'élever en da<isant, les muscles tendent à Ioncr l'extension

et, par suite de la résistance des ligaments, à rompre la rotule. Ce

mécanisme doit être rare et la fracture peut dans ce cas s'expliquer

peut-être par une altération jtn'alahle de l'os, fpiel(|nefois par une

sorte de j)n'dis[)osition héréditaire (Trélat).

Variétés. — Les fractures par caiise jdirecte sont excepti(»n-

nellenicnl (ransrcrsftlrs: le plus souvent, le trait de la fracture est

ohliipie ou vertical. S(Mivenl il >e produit des fractures multiplet on

eu éclats, divers traita de Ir.ieinre di\isant la rotule en plusienr^

Iragments.

Au contraire, dans la fracture par action musculaire, le Irait de

Iracture est transversal, et cette direction suflit à faire reccuinailre

( ette variété de Iracture. En efl'et, il e>t impossible, sur le cadavre.
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(rolilciiir ccllr liuiir de I r;i(| n fr |i;ir un i'(iii|) .ijijjlifiiii'' difrili-

inciil.

Oiili'c l;i (lirrclioii Iriiii^xrr.^;!!!- un jn'ii ol»li(|uc en li.iv ft i-ii (Iccl.iiis,

IrLK'M'ciiiciil coiMMVc .'i COU vcx

i

I (' sii|M''ririjrc ( lliidï'cl), le lr;iil csl ;.'i''ii('-

imIciiiciiI ()M|(|iic (r:i\:iiil en iirrirrr ri de Ii;iiil fii Ikis (ll:<liiilloii).

On;iii(l l;i roliilc s'c^l r()iii|»iir liMii^\('r>;il<im ni soii^ I iiiIIikikc (h?

la ('onlraclion iiiiixiilaii'c, Ic^ lihn-N du lri((|»s i|iji s'iiisrn'iil mit I(;s

cotés (le l'os coiiliiMiaiit à aiiir pciiMiil Iracliin-r l'os vcrlicalfincnt

ou aiiu'ucr rccarlcmcnl lalcral des IraiîMiculs (Ijaiuiltori).

Cclk' Iraclurc, dans l:i ;jrandr majorih' des cas, c^l nnil;il('c;dc r|

siège à droite.

Le Irait de iiacliirc se trouve vers le tiers inférieur ou au-des-

sous; de sorte que le Iraiinienl inlerieur es! loujonrs 1m;im( ()n|i plus

petit qu(! le su|)(''ricur; il

est jjarlois niènir lellc-

„ .«-i mcnl pclil (|u'on <roir;ii(

^«/ au |)reniier alxird à un

,^ arrachement {\\\ ligament

rotulien.

Fiji. i-iô. — FiMciiin- 1^''"^ ^^ plupart des cas.

liiuisveisiileclclaroUilc.
|j| j^'-sioU CSt IjOmée à l'oS,

à son périoste et aux rpiel-

qiies fibres du tendon du triceps, qui passent en avant de l'os pour

aller se continuer avec le ligament rotulien. Mais quelquefois les

ailerons ligamenteux de la rotule, respectés dans les fractures

directes, sont déchirés dans la fracture par centraction musculaire,

et la rotule est presque libre sur ses côtés.

Cette ru]»ture des ailerons latéraux peut se faire secondairement

dans un effort du blessé pour se relever ou pour marcher.

La destruction ou la conservation de ces ligaments fibreux latéraux

a la plus grande influence sur l'écartement des fragments.

Le fragment inférieur ne subit aucun déplacement, attaché au tibia

par le ligament rotulien. Le fragment su})érieur s'éloigne dans des

proportions très variables suivant la cause de la fracture, suivant

l'état des liens fibreux.

Il est toujours attiré en haut par la tonicité et la contraction du

triceps; mais, dans la fracture directe, l'écartement des fragments,

prévenu par la conservation du tissu libreux et la direction plus ou

Fig. Mi. — Fijuturo coin

niiiiulivc (le In rotule.
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moins ()l)li(jiir ou \( rliciilc du lr;iil de IimcIuit, rs| |i(>ii considrrahlc,

(|ii('l(|iit'rois mùiiic il l'ait coinplrtciiiciit driaiil.

Dans la IVactun' transversal»' par contraction musculaire, si li's

lii^amcnts lat(''ran\ sont conserves, récartcmcnt est de I on de "2 cen-

limètres et demi; s'ils sont rompns, 1 ascension du l'ra;4nient snpé-

rieur peut l'entraîner à -4, 5, et même S ou
,

9 centim6tres du i'ra<;ment inférieur.

Un autre agent de récarlement des Irajiments

est l'épanclienient cpii se lait rapidement dans

rarticulation : an bout de (juehjues instants

ci'IIe-ci se trouve remplie de san<i, cl un |)('U

plus tard de s«''rosité sanguinolente. Pour .1. lliit-

cliinson, 1 écartement Hes fragments est dû sur-

tout à la pression de ce lifpiide lucii plus (pi'à

Il contraction du triceps, qui subit «pielquefois

une atropine manpK'e et durable, il faut encore

noter le di'placement très rare, mais possible, Ki-. lii. — Kr:iiifiii<'iit

des fragments dans le sens de la largeur (Lii'vin); •''";: '"'«fi''''''''^ ''='"-

le fragment supérieur est alors attiré en debors. silid.' la n.mir.

Le déplacement angidaire, plus commun,

•'xiste surtout dans les grands épanchements; le fragment supérieur

regarde en liant, l'iidérieur en bas.

Kidin, à titre e\cej)tionnel, il faut citer la bascule en sens inverse,

la surface brisée du fragment iiilériciir n'i^.irdant en avant: ci'llc du

fragment supérieur en arrière.

En général la paroi postérieure delà bourse prérotulienne estd/cbi-

rée et l'articulation n'est plus fermée en avant (pic |tar la pian

mince de la région. Cette peau n'a jamais été vue déchirée au mo-

ment d'ime fracture primitive de la rotule; cet accident a vir con-

staté, au contraire, un petit nombre de fois au moment de la rupture

d'un cal fibreux unissant une fracture plus ou moins ancieime.

Signes. — hans la fracture par contraction musculaire, il se pro-

duit une vive douleur et (piel(|Uefois un crajpiement au siège de la

iracture. Le blessé peut ([uebpiefois rester debout et même (lier» lier

à marcberà pelita pna ou // reculons: mais le plus souvent iLlumije

sur le dos, la jambe tlécbie sous lui. Ouand la Iracture, au contraire,

dépeiul de la cbute, le blessé tombe en avant ou jxuir K» moins sur

le ç(tlé, la jambe mod«''rément llécbie. Un signe plus précis de lu

rvTiioi.. K\T. — lY. M
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IViiiliiic durrli' (^1 l:i [U'/'^nicc diiiic ('((Iimiiosc ou (runc pLiic nu

cxcoriiilioii Ir^rrc ]\ l:i |»i';iu du ^ciioii, si;:iic (jiii r:iil \r jilus >(Hivt'ul

(l(''r:iiil (l.'ins la Ir.Mluir |i;ir l'oiilraclioii tiiusculain'.

Le ^icnoii |»n''S('ul(' une loriiic ^'l()l)iil(ii>c cl arnitidic coniiiir tcmlcs

les lois (|n d csl dishndu par iiu (''|)aiK-liriiii-iil.

Dans les |ii'('inirr^ inoiiiriils de raccidcnl, avant (|uc la joinlun- ik;

soM rcnijdic, la |)r('ssi()n alniosj>li(''ri(|ii(' d(''j)riin<' la peau rulrc les

Iraoïnciils à la nianièi'c d'nnc ^ionllirn; Iransvcrsaic, à la condilion

tonlclois (|n(; la Ijonrsc st-rcusc prrrohilicnnc ne snif j)as cllc-incnie

le sic'gc d'un éjjanclicnicril.

L'ininotcncc Ibnclioinicllf du luciuhrc, sauf dans les prcniifîrs

instants qui suivent la cliute, est en ffénéral absolue, et Ir Messe est

absolument inca})able de détaelier le talon du plan dti lit.

L'écartement et la mobilité transversale des fragments sont des

siiT;nes à pou près eonstants : jxmi manjués dans les fraetures |)ar

éclatomcnt de eause dircete, la mobilité anormale et l'écartement de>

fra^niients sont parfois énormes dans les fraetures par contraction

musculaire. Cet écartement, (jui peut aller jusqu'à \) centimètres et

même plus, est compris en général entre 1 et 5 à 4 centimètres

dans l'extension du genou, et s'accentue de plus en plus dans la

ilexion.

La cré[)itation ne })eut être obtenue que s'il n'y a (pi'wu faible

écartement; sinon, le membre étant dans l'extension, les fragments

devront être rapprochés l'un de l'autre pour obtenir ce signe. Assez

souvent, par suite de la quantité de l'épanchement ou de la contrac-

tion du triceps, ni le rapprochement des fragments ni la crépitation

ne peuvent être obtenus. Cette recherche, en général inutile, pro-

voque une vive douleur.

Au bout de la deuxième ou de la troisième semaine, Tépanche-

ment est résorbé et à ce moment la peau peut encore se déprimer

entre les fragments, mais moins qu'au début, à cause du rapproche-

ment des fragments et de la présence du cal fibreux.

Diagnostic. — Le diagnostic de la fracture de la rotule est en

"•énéral facile. Quand on a pu imprimer à chacun des fragments des

mouvements de latéralité, le diagnostic est absolument certain ; il ne

reste plus qu'à apprécier le degré d'écartement des fragments et la

variété de fracture.

D'après Tillaux, un épanchement sanguin dans la bourse prérotu*
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lictiiic |iriit donner lieu à de l;i ( ré|(it;iti(»n ri los Ciiillols lonriiisscnt

niènic iiu doif^'l la sensation d'un vt'iit.iMc (''carlcnicnl. Avec un pcii

d allcntion, il est l'acilc de s'assurer (jue tous ces pliénomènes se

|tassent an-dessns de la rotule.

La rupture du li^anieiil rolulim ou du lendon du Iriceps se dis-

liu;iuera d'iuie fracture du souiuiet ou de la hase de la rotule par \v

sw'^r même de la lésion.

Le dia^mostie des fractures directes, sans écartement, est plus dif-

ficile. (In |»eut cependant en général jirovocpier de la crépitation et

suivre avec le liout de Ton^de un ou plusieurs traits de fracture sui-

vant les(|uels la doiiiein* csl localisée. l,ors(|ue l'Iu-niarthrose est con-

sidéralde, il n'est pas toujours facile de distin^iUT la fracture de

l'eiilorse ou de l;i contusion; il faudr.i souvent aloi-s prali(pier l'cNa-

luen sous le cldorolorine.

Marche. — Terminaisons. — Au bout d'une semaine ou deux,

l't''p;Mi(lienienl sanguin se résoi'lte et le travail de consolidation com-

mence, llans les fractures directes, sans écartement, avec conserva-

tion des tissus lihreux, il est |)Ossilde ^\ue dans un assez grand nom-

lire de cas les l'ragments se réunissent p;ir ini cal osseux.

Dans les Iractiires transversales parcontraction nmscnlaire, la con-

solidaticMi osseuse est tout à fait c.vceptioniwUe et la formatioFi d'un

cal lihreux est la règle.

D'après les recliercli<'s et les (d)servations de Cliapul (1X85), Mac-

Kwen (IKS7), lloiïa (I8H*.)), la cause de cette absence de cons(dida-

tioii serait l'interposition entre les fragments osseux des lambeaux

éuïanée du lascia lata et des expansions tmdineuses du (piadriceps.

dette interitosition fibreuse serait la vraie cause de la jonnalion du

cal fibreux.

Si récartemeni primitif était p«'u prononcé et si les ligaments

latéraux de la rotule ('taient conservi's, le cal (ibreux |)eut être très

court au début et sa brièveté peut même donner l'illusion d'une

réunion osseuse ; mais l'écartement augmente après (jue le blessé a

connnencé à se servir de son niend)re et la mobilité des fraiiments

de la rotule nnlevient évidente.

(le cal fibreux |)eut avoir une longueur énorme «pii va toujours en

augmentant avec les fonctions du membre; il peut acquérir jusqu'à

l'J centimètres de longueur. D'après Malgaigne, il est d'une certaine

épaisseur au niveau des fragments ; mais il va en s'amincissant vers
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If (ciilrc, ttii il ;i(llirn' S(ni\ciil ;iii ftiscin suj/rr/irialis i\ |i;trlois ;i l:i

|I(MII.

l/r|»;iiss('iir ••! I;i loii;^Miciir de l;i li.iridt' liljrrMisr i(il<'riii('(li;iin'.

v;ii'i;il»l('^ ^iii\.iiil le cis, sont m ;:(''ii(''r;il fti r.'iisoii irivcrM- IUne i\r

^j^rw^ iiilllrr. |,;i loi-ce i\t' ri-sishilirc (|r ce jicn ol |)irii ;iii-

^'' o'v (IcsSdIlS (le celle (lll liL^ilIlieill rollllieii; d'où |;i rr(''(|i|eiicc

(le s;i nipliire |t;if coiitc.iclioii du lrice|(^. ;doi'- (|iie |r

li^^iiiiit'iil rolulieii coiiliiiiie à n'-sislcr.

(jii liiit iiii|)(»rt;ml consiste dans ['alloïif/pmpnf con-

sécutif avec amincissement jjroL'ressif du cal (ihreiiv.

Ce phénomène est du aux contractions du (ricepx el j

la iv'jx'-lilion des mouvements de flexion |»e/idaiil la

m.Trche.

Le fragment supérieur, attiré par le triceps, remonte

sur le fémur où il se crée une sorte d'articulatif>n nou-
pjfr. 12."). Cal

ni)i(~u\ .riiii.; '^eï'c ; il y subit quelquefois une certaine atrophie. I.e

''''^'*"'*'
'''''•'' fra<imcnt Inférieur ':^\\\)\\. un chanj^ement de direction

rotule. " ' ^

remarquable, en vertu duquel la surface cartilagineuse

regarde en haut et la surface fracturée plus ou moins en avant. La

re'union fibreuse se fait alors non bout à bout, mais entre la face

antérieure du fragment supc'rieur et la face supérieure du fragment

inférieur. En outre, ce fragment inférieur se trouve attiré en bas

jusqu'au contact du tibia parfois, c'est-à-dire qu'il s'abaisse de plus

de 5 centimètres par la rétraction progressive du ligament rotu-

lien.

Quelquefois les fragments subissent une véritable hypertrophie

qu'il ne faut pas confondre avec les ostéophytes qu'on rencontre fré-

quemment sur les bords de la fracture. Dans d'autres cas, on observe

au contraire une atrophie des deux moitiés de l'os.

Le muscle triceps subit aussi une atrophie fonctionnelle marquée,

liée à l'arthrite, et pendant fort longtemps ne jouit pas de l'intégrité

de sa puissance contractile.

Quand le cal fibreux mesure moins de deux centimètres et demi,

il est presque aussi avantageux qu'un cal osseux et, au bout d'un an

ou deux, les malades ont retrouvé presque complètement les fonctions

du membre. Souvent, néanmoins, il persiste pendant fort longtemps

et quelquefois pendant toute la vie une gêne plus ou moins marque'e

des mouvements du genou, avec faiblesse et incertitude du membre.
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Si le cjil lihrciix n plus de dvnx (('iiliiiii'trcs cl dcini, le hltssi''

('•prouve ru •jiûiK'Tal une '^îmc très iiolalilc [)()iir uicUrc le iiiciuhre

(l:ins rextcnsion complMo et lorciT : cetlt; gèiic va s<>ii\riil jusiprii

rimpossihililé absolue. Cepeiiclaiil (Jiapul a cléuioutré, avec pièces à

I appui, (|ue la lou^ucui" du cal u'a (pi'uuc iuiportance secondaire, et

(|u'il l'aul plutùl tenir compte de sa couloruiation, de rada[)lati(Mi du

triceps, de l'iiité^^Tité de l'appareil (ihreux périrotulieii (teusiiir du

lascia lata, expansion tendineuse du vaste interne et externe, du

droit interne, etc.), ce que Cliassai«;nae appelle les appareils auxi-

liaires de rexteiision.

Pour ces motifs on comprend (pTen deJKtrs de l'écartemeut des

i'raiiuieuts, l'extension sera d'aulant plus parfaite (pie le IVa;^uieul

iulerieur sera [)lus volumineux, puis(pril reçoit d'aulant plus d'ex-

pansions tendineuses; Cliapul a si^iiali' des cas oii l'extension ('tait

sullisante eu l'absence de tout cal interl'ra^nientairi'.

Le principal obstacle au r(''tablissemcnt des l'onctions de la jointure

est rank\lose fibreuse ; celte ankylose, (judn ne peut rompre par la

\i(dence, ne peut (Hre vaincue (pi'à la longue par le> inouvemenls

spontan(.''s du membre et en général s'oppose pendant plusieurs

anru'es et (piebpiel'ois toujours à la flexion com|»l(''te de la jandie sur

la cuisse.

A coté de ces Ironbles conséculils à l'artbritt; proprement dite, il

laut placer ceux (pii sont dus à la p(''ri-artbrite, |)ortaul sur l'appa-

reil p(''ri-rolulien; entre autres, l'epaississemenl et la rélractioii de•^

ju^Milaires tibiales et roluliennes (pii arn('iieut une fausse ankylose du

pMKMi. .lointe à l'atropliie du muxle triceps, elle joue un rôle im-

portant dans la jj,ène fonctionnelle const'cutive aux fractures de la

rotule.

La ruiilitrc du ad fihrcu.r (Ui fracture itcrdlice est im accident

assez IViMpieut, puis((ue >ur ["21 cas de fracture de la rotule llamil-

tou l'a observé 27 fois. Il se produit en jj^énéral dans les trois [»n:-

uiiers mois (pii suivent l'ablation de ra|)pareil, à l'occasion d'une

(bute, d'un njouvenu'ut forcé ou dans une tentative de flexion pour

vaincre la raideur du genou.

La vraie fracture itérative portant sin* l'os, soit >urle fraj^ment sii-

|>érieur. soit sur l'inférieur, n'est pas très rare uoii plus, luais se

produit en général plus d'un an apn''s l'accident. l'our certains

auteurs, elle doit être attribuée à une altération [»alboloL'i(pie de
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I ()> (\i'(ili(kj. I.nir iiroiiuslic csi cii ;!rin''r;il moins ^t'-riciix (juc crlni

(Je l;i ni|)li]rr du i.il.

Diiiis ce (ils, r;i«lli(''n'iic(' du r;\\ lil)rrii\ ;i 1,1 |H-:iii .mù-iu- uim- cI(>

cliifiirc jdiis on moins ^r;nid(î de ci'llc-ci, ri il en r.'Nulir une |;ir^e

ouvcrlin'c de riirlicnhilion.

Une aulrc consc'tjucncc |)nssil)l(' de l:i rniclnrc d'iun; rnlnlt- cnI I;i

fracUiri; do la roUilc dn coh' oj(j)osr : (('Ile-ci (;st duc sans doute à l.i

plus «grande somme d'(!n()rls (juc d('j)loi(; le membre sain pour son-

lunir le corps, ([iiand le bicssc'î est menac(3 de perdnî l^Mpiilibre.

Le pronosLic se trouve (Mahli par les consid(''ra lions |)r(''C(''denles.

Sans (}tre grave, il n'est pas lavorahle, puis(pie, dans la plnj)arl

des cas, la fracture est suivie d'un aU'aihlissement de l'articulalion

et de tout le membre. En outre, la jointure, moins bien prot('';f(''c par

le cal fibreux, court le risque d'être l'acilement ouverte, comme cclii

a été observé.

Traitement. — Les fractures directes sans écartement ne néces-

sitent pas de traitement spécial ; l'immobilisatirjn du membre en

extension dans une gouttière sur un plan incliné et une légère com-

pression de manière à prévenir l'écartement des fragments seront en

général des moyens suffisants. C'est à ces cas que le traitement par

le massage sera surtout profitable. La consolidation peut se faire en

40 à 50 jours

.

Dans_les fractures transversales par contraction musculaire, il

faut partir de ce principe que, malgré tous les moyens, la consoli-

dation se fera par un cal fibreux dans l'immense majorité des cas et

que tous les efforts du traitement doivent tendre à obtenir ce c al

fibreux aussi court que possible.

Les quatre indications du traitement sont :

1° Rapprocher le fragment inférieur du supérieur, ^n mettant le

membre dans la rectitude, c'est-à-dire en étendant la jambe sur la

cuisse
;

2" Assurer l'immobilité du genou à l'aide d'un appareil
;

5° Relâcher le muscltî triceps
;

i° Rap})rocher les fragments par une pression directe.

La première et la troisième indication se trouvent remplies en

mettant le membre inférieur élevé, la cuisse fléchie sur le bassin.

L'élévation du membre sera obtenue soit à l'aide d'un plan incliné,

soit par la suspension du membre dans un hamac.



L'écarlenu'iil des Iim^iiiciiI^ ('t.iiil dû «'ii p.irlic à I'(|i.iim licriiciil

intra-îirliculairc, ct'lui-ci devra rln- loiil d'abord ((iiidjallii aNaiil

ra|)|dicah()ii d'un appan'il (jiK'Iroiujue agissant sur les Irajinieiits.

Cet épaiiclieiiH'iit pourra donc èlre tout d'ahord alta(jii(' à l'aide

d'une série de vésiealoires (fiiiyon, Tillaux). pendant (jue le numbrr

est immobilisé dans la ;;out(ière ; il |>ent èlr<' aussi avanta^M'Usenn'nl

combattu à l'aide d'une compression ouatée. Aujourd'bui, je conseil-

lerais volontiers l'emploi de la bande de caoutcbouc modérément

serrée et laissée en place deux ou Irois Jours, dette bande doit être

surveillée et enlevée dès (ju'elle détermine des douleurs notables.

Elle doit envelopper le membre depuis les orteils jusqu'au tieis

inlérieur de la cuisse.

La compression du ^enou peut être laite d'une manière très (ili-

raee en plaçant sur la j)artie antérieure du cul-de-sac sous-tricipilal

et sur les cotés de la roi nie de j^rosses épon^^es, de volume approprit',

maintenues en places jnir la bande de caoutcbouc on même sim|ii(-

menl par une bande de toile.

Si rt'pancbemenl est d'embbr trrs abondant, il \ aura ^irand avaii-

taj;e à le vider par la ponction aspiratrice et à faire suivre son abla-

tion d'une compression av(!c de l'ouate ou une bande de caoutcbouc.

La ponction doit être faite à un moment le plus rapprocbé possible

de l'accident, alin de ne point laisser au san^f t'pancbé le temps de

se [)rendre en caillots. Klle sera faite avec yrand avantage jusiju'au

ciiKpiième ou sixième jour après la fracture.

liC rapprocbemeFit des framnents, même après rt'vacuation du

li(piide, est toujours le point dillicile à réaliser du traitement ; tous

les appareils (pii exercent une pression sur les sonmiets des frag-

ments par l'intermédiaire de la peau ont tendance à glisser sur les

téguments ; on, si la pression est assez forte pour s'exercer profon-

dément, elle est douloureuse et ne peut être supportée. En outre,

elle fait n^garder en liant et en avant les surfaces fractun'es et les

tragmenls bâillent en avant et ne sont tangents (ju'en arrière sur une

faible étendue.

Je ne saurais signaler tous les appareils imaginés jjour opérer ce

rapproebement : les grillés de MaL'aiiine, avec les modilicalions que

frétât. Le Fort et Ihiplay leur ont lait subir dans ra|)plication, con-

stituent encore les meilleurs instruments de contention. Mais il faut

savoir (ju'elles ne donnent que des consididations libreuses et que le
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cil iicnI |);is sni^ililciiKiil jiliis coiiil (jiic |»;ir Icv jiilro jtnMvdôs.

.le me ((illlcillc (le dire ici |;i ro||(|||i(c i|i|(' je ( Tdiv |;i plus |(rMli<|IH'

|iiiiir le liiiilfiiiiiil (lis IViicliircs (\i- l;i roliilc ijllr coinJiiilr tn*s

siiii|)l(' iir (loiiiir piis des l'i'siillats iiilcriciiis ;i Ions l(!S yiiln :> modes

(le Iriiilciiiciil, lic;iii('oii)i plus (-oiii|ilii|iirs.

Iiimi(''(li;il('in('iil jipivs l'îiccidciil, l<; iiiciiibn; x-ra ciircrini' (lr|iiii>

le pii'tl iiis(|ii ;iii li('i> iikim'm de l.i cuisse dans nue denii-^'onllièrr

pl.Urre, l;iissaiil à un loiiir la lace aiih'Ticiii'c de la jaiiilii' cl de la

cuisse et du genou.

Le membre ainsi immohilisj' dans la rectitude sera mis sur des

('(Missins disposés en plan incline' ou suspendu dans un hamac.

lue compression ouatée modérément serrée sera laite sur le genou

el renouvelée de trois jours en trois jours jus(|u'à ce que lépanche-

ment sanguin soit presque complètement résorbé. On peut aller plus

\ile en exerçant la compression, comme je lai dit, avec la bande

élasti(pic et des éponges.

Dès que répanchemcnt sera suffisamment diminué pour rapjiro-

cher les l'ragments, ceux-ci seront autant (|ue possible ra|)[)r()cbés

l'un de l'autre à l'aide des doigts et leur rapprochement sera main-

tenu par des tours de bandes obliques faits avec la bande de caout-

chouc. L'action constante du tissu élastique lutte avantageusement

contre la contraction musculaire et la rétraction du ligament rotu-

lien. En outre, la bande, prenant point d'appui non seulement sur le

sommet des fragments, mais aussi sur leur partie médiane par les

tours de bande circulaires intermédiaires aux tours obliques, n'a pas

tendance à faire bailler les fragments en avant, comme les moyens de

contention qui n'appuient qu'au-dessus et au-dessous de la rotule.

Enfin la constriction avec la bande élastique peut être longtemps

supportée grâce à la gouttière plâtrée postérieure, dont la résistance

empêche la compression des vaisseaux poplités et par suite tous les

inconvénients inhérents à un bandaiîe serré.

Il est bon, du reste, de défaire la bande élastique au bout de quel-

ques jours pour s'assurer de l'état des parties sous-jacentes, de l'in-

tégrité de la peau, du degré de rapprochement des fragments, de la

persistance de l'épanchement articulaire, etc.

Dans la fracture avec grand écartement de 5, 4 ou 5 centimètres,

aucun moyen n'assurera d'une manière parfaite la coaptation des

fragments. Il faut s'attendre à ne corriger qu'une partie du déplace-
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inciil et diri^'LT tous ses eiïorls [nxir uliltiiir tiii cal fihrinx ii'aNaiil

pas plus (11111 à deux (•iMitiiiit''tre.s.

Dans ces cas, la ^rillr tic .Mal;:aiiin(' ikmi- paraît eiicori' l'aitparcil

(ic choix, a|iivs iiiiiiiohilisalioii du iiirinlii'c dans la i-i'clihidc par uni'

f^oullicrc plàlive.

Va\ priMiaiil du colc de la peau lo prf(auli(Mi> anli>('pli(pn'> néces-

saires, en saupoudrant les points d'iuiplanlatiou des j^'rilles de jMUuIre

d'iodolornir, en a|iplii|uanl par-dessus tout le genou un |)ans(>nicnt

prolrclcur nioilérénieul serré, j-oniposc de «^aze stérilisée ou de gaze

iodol'oriuéc chinoiuiée, les grilles seront lolt-i-t'cs sans nicératinii dr

la peau et sans accident d'aucuiu' sorte.

iiCS dillérents procèdes de suture sous-culancc di'S lra;^nicMl> ou

de leurs tcinlon>, employés surtout à l'étranger, se rapproclient de

ces moyens, mais sont beaucoup plus compliqués sans olVrir plus

d'avantages.

Dans CCS dernières années, Canicnni, Lister, Mac-Kwen et autres

ont lait la siiiurc des Iragments osseux, dans les Tract ures simples

de la rotule, c'est-à-dire sous-cutanées, j.e lo\er de la fracture est

mis à mi par une incision verticale cl les Iragments sont ra[)|)rocliés

an mouîU de lils métalliipics traversant les IVagments.

(îelle coiuluile hardie, (jue (ihampionnière proclame la melhode

de choix, implitjue de la part du chirurgien (pii la tente une con-

liance ahsolue dans son asepsie. Il ne faut pas oublier (pi'elle lait \

courir des riscpies (pii ne sont pas en général motivés j)ar les trou- "^

hles l'onctionnels consécutils à des traitements plus simples. La gène [

ronctioimelle ultérieure semhie beaucoup plus provo<|uéi' par l'atro- )

phie du triceps et la raideur du genou <pie par la présence du cal

libreux.

Kn revanche, la suture osseuse sera la véritable mc'lliode tlh'ra-

peuli(pie dans les t'ractnri's co7H])li(jitecs de jihncs.

Klle est encore autorisée dans les fractures anciennes de la rotub;

non consolidé«'s ou mal consolidées, dans lescjuelb's tous les troubles

lonctioimels paraissent liés à recarlen)ent des fragments (»u à leur

situation défectueuse.

Frappé de la rareté de la formation dnii cal o^seux, des incon-

vénients de riinnudulisalion jtrolongée (rétraction libreuse, mauvaise

nutrition des nmscles de la cuisse, etc.), Velpeau avait (b'jà pro-

pose le traitement par \r massaue. Til;inM> en i'>l le \r;ii pn»innteni'.
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dctli' iiirlliodc (-()iii|)l<' .-I ri'-lr.'i[i;^<-i' (l<- iioiiiliniiv |);irli.s:ui> cl |t:iriiii

<'ii\ (les [liirlis.Éiis ii;i;:ii(fc nicdrc les |»liis coiiviiinciis de l;i siiliinî

osseuse. Tripier, Kor^ues el l^'cliis en Iniiice, Soeiii, liergiiia/iii, etc..

'i rélr.iii^cr, en ont ohletiii (rexcclltMits résiill.its. Voici l:i |)r;ili(jiic

(le Tihiiiiis : Le tiiiil:i(ie est coiictii- ; le |)reiiiier jour on :i|»|)lii|u<-

(les (•onl|)re^ses froides snr le ij;enoii j)oiir cond>iillre lT)éniorr;i;jic.

le lendemain on lait nn<' compression élastique pour hâter la résorp

lion (le i'iH'martlirose. On commenc(! aiissilcH le massage avec une

main, I antre maintenant le l'ia^Mnent sup(''rienr. (-lia(pie jour on

prati(jue deux séances de dix mimites, les manipulations |)orlanl snr

la cuisse et les parties latérales du ^^enou. Au bout iUt (juelijues

jours, on pratique la mobilisation graduelle et mélliodi(pie de lar-

ticle ; après une semaine, })renners essais de marche. Le malade

([uitte rh()pital en général vers le quarantième jour. Av(.'c Landerer.

il est bon d'immobiliser le membre et de maintenir les fragments

dans l'intervalle des massages, et d'aj)pli(jn('r un apjtareil s'oj)posant

à la flexion pendant les premiers essais de marche (HieHel).

II sera indispensable dans tous les cas de l'racture de la rotule,

après la levée de l'appareil, de ne pas considérer le traitement

comme fini; il reste à électriser ou à masser le triceps, dont l'atro-

phie est toujours très prononcée et à masser et à ramollir les tégu-

ments et les tissus péri-articulaires, dont une longue immobilisation

a modifié la vitalité.

On ne devra jamais, au moins dans les premiers mois, chercher

à rétablir les mouvements d'une manière rapide par la flexion du

genou. Cette pratique expose à la rupture du cal fibreux et (juebju»'-

fois à la rupture des téguments et à l'ouverture de l'articulation.

Le genou devra être, dans un grand nombre de cas, recouvert

d'une genouillère et quelquefois soutenu avec un appareil à tuteurs

latéraux, si la solidité de la jointure n'est pas suflisante pour per-

mettre les tentatives de marche.

IV

FRACTURES DES OS DE LA JAMBE

Les fractures des os de la jambe comprennent :

1° Les fractures simultanées du tibia et du péroné ou fractures

de jambe proprement dites;

2° Les fractures isolées du tibia
;
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.~"
I,('s IViK liiri'S isoU'cs «Jii [uTorii''.

D'unt' inaiiitTi' g«''iit''r;ilc, ces iradiiivs de la jamlM' soiil livs l'rt'î-

quentt's : en faisant unt' imouiiim' d im ^'rand nomlirc dr slatisliqucs

n'Miiiies par divers (d»s»Tvalrm>, on arrlNc an cliilIVr de iHà 20 |KHir

100 des Iractiiros des os de; la jamiM' [nmv la lolalitr di's rraclurrs.

Lt's IVailurcs des deux os sont les plus rn'Mjueiiles; puis vieimciil

ensuite les IVaelures du p(T()né el eniiii les fractures du til»ia.

Klles appartieiHienl surtout à l'àiic adulte, avj-e niaxiuinni de

IVéqueiiee entre 55 et iO ans.

i" Fractures des deux os de lu jumhe. Fractures de jambe

proprement dites.

Les auteurs de pathologie externe (Uit toujours éprouvé une cer-

taine peine à étaMir une classification de ces fractures.

On est halùtué, en ellet, à décrire parliculièrenieiit, s(uis le nom

de fractures de jambe, les IVactures simultanées des deux os siégeant

\ers h' tiers moyen et le tiers inférieur, et l'on a une tendance à

décrire isolénu'ut les fractun's du lihia à son l'xtn'niit»' supérieure

et à son extrémité irdcrieure.

A la rigueur, la fracture du tibia dans ^on (piart supérieur |icul

être décrite isolément; car la fracture du péioné ne joue (|u'un rôle

très accessoire: mais à re\trémit('' inférieure, la fracture des deux

os doiuie à la K'sion une physionomie j)arliculière (pi'il est nécessaire

de lui conserver.

Nous décrirons donc sous le nom de fraiiidcs de jambe les frac-

tures simultanées des deux os dans K's divers points oii elles se

produisent, aussi bien à l'extrémité supérieure cpi'à l'extrémité infé-

rieure de la jambe, en faisant remarqiu'r les différences et les parti-

cularités ipii appartieimeni au siège différent de ces fractures.

Nous aurons donc à étudier des fractures de jambes à la partie

mof/etine, à la partie inférieure, à la partie supérieure.

Après l'étude des variétés de fractures des deux os en ces divers

[K)ints, il nous restera peu de chose pour compléter l't'tude des Irac-

lures isolées du tibia.

Nous ado[itons donc la classidcution des fractures de jan>be pro-

posée par le professeur Hichet, et nous décrirons successivement :

A. Les fraelures de la partie motjenne ou du eorps des os;

\\. Les fraetures des e.rlremites.
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Il est iit''('('ssiiirr (!< (;iirr rriii;ir(|ii( r (|iic sous jr iioni <!•• liM(hir<'s

(lo (Xll'clllih's ou Ile coiiiimcikI |i;i> siMlJriiiriit |;i llMclUfc des ('-j»!-

pliNscs, iii.iis \r> Iriichircs iiih-rcsMinl l'os (l;ui>> \iiir (•crhiirir clruduc

voisine (le son cxlrrniil)' jirojirrMicnl clilc

A r('\|>n'Ssion de jmrlic ninf/rniic, il esl ;iv;int;i;ji ii\ de sijl»sliliirr

l'expression de corffs (Ira os de la janihc. Il un ;i n'elleinenl point

de liMcliire de la p.irlie nioM-niie; l;i soliilioii de conliniiili' iif >iè^e

pi'es(|iie j;Mn;iis cMielenienl an milieu de la iiaiilciir r|c la jainix- el

se rap|M'oelie loujoni's plus on moins de l'wwr des exl.-i'niilés.

A. — Fractures du corps des os de la jambe.

Elles sont de heaucouj) les plus frécjnenles.

Causes. — Souvent elles sont produites par des causes directes,

pression d'un corps pesant, roue de voilure, coup de pied de che-

val, etc. Les fractures par cause indirecte sont plus fréquentes; elles

résultent en jïénéral d'une chute d'un lieu élevé ou d'un faux pas

dans lecjuel la jambe se trouve arrêtée ou prise sous le poids du corps.

Les fractures siégeant au-dessus ou au niveau du tiers mm en sont

le plus souvent directes ; les fractures siégeant au-dessous de ce tiers

moyen et dans le tiers^inférieur sont le plus souvent indirectes.

Dans une chute, le tibia, pressé entre le poids du corps et la résis-

tance du sol, se rompt au tiers inférieur, point le plus fragile de l'os;

puis, le malade essayant de se relever, le péroné se brise consécu-

tivement; ou bien le pied étant pris dans un échelon, le corps tombe

à la renverse, le tibia appuie sur l'échelon suivant et s'y brise. Ces

fractures sont dites par flexion sur un point d'appui (Tillaux) en

opposition aux suivantes qui sont dites par flexion libre: dans ces

dernières, le pied étant immobile, le poids du corps tombant en avant

ou en arrière lléchil le tibia et le brise.

Dans un autre mécanisme, la fracture se produit lorsque le pied

étant maintenu fixe, pris dans un trou par exemple, le corps exécute

un mouvement de rotation. C'est là la variété dite fracture par

torsion.

Pour Tillaux, la fréquence de la fracture du tibia au-dessous de

la partie moyenne tiendrait, d'une part, à son minimum de diamètre

en ce point, d'autre part à son changement de forme; l'os de trian-

gulaire devient cylindrique. Enfin, d'après Faget et Duret, le tissu
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S|)on;;ieux du til>ia osl disposa on (l»'ii\ systèims dr colonnos verti-

cales ind(''|HMid;ml«'s : l'uru' (M'ciipc les deux licrs siijH'rit'iirs ot rauln-

Ir tiers inréi-ieiir ih' l'os, de telle sorte iiue le miriiliiiiiii de réNJsliiiiee

eorrespoiid ;i i'iiiiinii des deux svsièmes, c'est-à-dire au lier^ iule-

rieur de la j.tudir.

Dansées doux dernières variétés, eoiuiue le lait reniar(|uer Tillauv.

ce n'est pas en toudiaul (pie le malade se casse la jainhc; iiiai^ il

tombe parce (|u'il a la jaiul)e cassée.

Ilauiillon aurait ohscTvé huit l'ois des fractures de jaiul»e produites

par la seule action musculaire, ciiuj l'ois au tiers inrt'iieiir, trois lois

au tiers movcn. (letle variété de fractures est niée

par tous les autres auteurs.

Variétés. Souvent les deux os sont fractu-

rés au uiénu* niveau ou dans des points relative-

ment peu é'Ioi^uiés l'un de l'autre, variant entre

U et 7 c»'nlimètr(>s. (Juehjuefois, au contraire, les

deux fractures piMivent être très ('Icuunées l'une de

l'autre; dans ce cas, la fracture du tibia sièpe tou-

jcuirs au ti<'rs iid'érieur et celle du pt-roii»' au tiers

supérieur.

Kn i^énéral, la fracture du pénuié est oldi(pie ;

d'après Poucet . dans b-s fractures iiulirecles, la 1*^

direction du trait de Iracture de cet os serait diijjs

le prolongem<'nt du trait de fracture du tibia.

Si la solution de contiiniité du tibia a lieu à

l'union du tiers moven avec le tiers iuléi-ieur, sièjîe

ordinaire dans les fractures indirectes, le Irait de

fracture (»st ordinairemi'ut diri;,^é de liant en bas

vi d'arrière en avant. Le frauiiient supérieur, ;:lis- ^'-- '-'*• — Kia.imv

Il . |. ,
,'

. . ..... '''"^ '''""^ "•' •'•' !;•

saut sur le plan mclme<pie lut |»resente I mlerieiir, jjm.Im- :i\.m- .i.|ii;in.-

teiid à percer la peau en avant ; le Irai^meiil iiilé'-
".'.''"' ='"?•'"'•"•'• «'"

*
.

~ ~
.

lutin.

rieur se place en arrière et attiré' par les iiiii>cles

«pii vont au pied il a tendance à remonter et à cbevaucber derrière

le fra^Miient supérieur.

Rarement, la fracture est peu (ddi<pie, presque transvers;de. et les

fra^iments ne se «piittent pas ou il y a un déplacement an^Mdaire.

Le trait de la fracture peut être dirigé en sens inverse, c'est-à-din-

en bas et en arrière. Le fragment inférieur fait alors saillie en avant.
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Il \ ;i Mlle lrii(|.iii(-r :iii^iil:iin' :iii (li'|il,i(-ciii('til <!li ;i\.'ifll ; les deux

rr;i^iiiciils se |M»rM('iil (l;iiis ce s(rl^; le IkiiiI iiilV-riciir lin* en :irri«''n*

h.ir les iiiiiscics (In iiiollcl, le Imiil sii|)(''ririir rcIcM' |).ir l:i «oritnic-

lioii (lu lri((|is ri'iiKir.il, |MMi"-sf' (I(n;iiiI lui le Ira^-

iiM'iil inlTTiciM'.

Il |K'iil se |)ro(liiirf' un ('•(•.•iricnicril plus au nioins

^r;ui(l (les rmi^incrils .ivcc irit(T(Mi<ili()ri de l.iiscr.iux

lil)n>-iims(iil;iin's.

A (('Ile i'iMchirc (lu corps du tihi.i, à I union de

son tiers nioNcii ;iv('c son ticr^ inlLTiour, ;i(i|Mr-

ticnl une v;Mi(''l('' piiTliculirrc hicii di'crifc j)our l;i

prcinicn' lois pjir (jossclin on 1S5.'), sous le nom de

frac/iirea m V, cl connue aussi sous le nom de

IVacliM-e cunéenne, l'racture Itéliroidfile (ui en pas

de ris, ou fracture par torsion.

Dans ces fractures, le fragment supérieur est

laillé très obliquement en avant et en dedans, de

manière à former un V dont la pointe inférieure ré-

pond à la lace interne de l'os. En arrière, il ofl're

une surface irre'gulière lormant un V à pointe tour-

née en haut A.

Au contraire, le fragment inférieur présente en

fl, V (lu ivagmout su- avant un V ouvert pour recevoir l'extrémité pointue

mciK inférieur à du tragmcnt Supérieur et en arrière un V plein qui

V ouvert en haut s'adapte à l'écliancrure analogue existant sur ce
de son sommet pai'

.

une fissure en spi- même Iragmont.
raie qui contourne

^fj,is, commc l'a fait remarquer Gosselin. ce qui
le tibia et jtene- ....
tre dans l'articu- donnc à CCS fracturcs Icur physionomie clinique, ce

n'est pas la forme en V du fragment supérieur,

c'est, en même temps qu'une attrition considérable

de la moelle, l'existence « d'une fissure qui, partant du sommet du V

rentrant, vient contourner en spirale la face interne du tibia, puis sa

face postérieure, jusqu'au niveau de l'articulation tibio -tarsienne,

traverse cette articulation près de son bord postérieur et remonte

sur la face postérieure du tibia, en circonscrivant sur cette face pos-

térieure un fragment lamellaire » . Parfois l'hélice est dirigée en sens

inverse, suit la face externe, puis la postérieure;

D'où les noms de fractures hélicoïdales ou fractures en pas de vis,

Fip. l'il. — Fracture

en V du tibia.
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Lo mécanisint' dt» ces Iraclurfs a t'tr (Jivt'rseiiicMt coiiiiiris. IVmr

(josseliii, h' fra;i:in(Mit su|)t''ri('iir rxrrccraif, au moincnt de I acciilcnl,

MIT le l"ra;:in«'nl iiilcricur uiw pn-ssioii (|ui le Icrail cclalcr, eu a;iis-

saiit sur lui à la iiiaiiirrc d'un coin. Otlr luèmc pression (tniduirait

du même coup une contusion, une dcciiirtirc, un (crascnicrit df la

niocllr osseuse. .*<{ la pression |M»rte sur le eonlour du traunienl

inrérieur, il se produit simplement une lèlure; si elle porte mit la

partie centrale de ce Iragmenf, la pdintfdu V su|M'rit'ur pciirhc dans

l'os et le lait éclater.

Celte théorie vraie et aeceplaMe pour certains cas ne pourra il être

acceplce pour les cas où le V du rra;:menl su|»érieur ne représente

(pi'une lanïe mince el Iraiiile, incapable de pémUrer le lissii osseux

sous-jacent. A ces laits il Tant un aulre mécanisme : Tillauv et Leri-

c'ie (Thèse de Paris, iS75}, d'après des expériences sur des lihias

Irais et secs, sont arrivés à la conclusion l'ormelle (pie la torsion de

la jamlie doime lieu, ipiand elle est excessive, à une IVacture héli-

coïdale du tihia. Ke sens de la torsion (h'Iermine la direction de la

(issure hélicoïdale.

I.e poids seul d'un honnne placé dans ime atlilude vicieuse est

capahie de produire une Irac^lure par torsion. La disposition en V et

la constance d»' la fracture au point de r'''iinon du tiers iidérieur

avec le tiers moyen seraient dues à la disp(»silion des colonnettes (pii

composent le tissu spon^'ieux du tihia.

D'après les expi'riences de Koch et Hiermann, il n'est pas hesoin

d'invotpier ces (juestions de sirucime : la torsion excessive de tout

cvlindre a pour elVel de le rompre suivant une hélice. Koch a |mi,

sur le tihia, produire par la lor>ion une Irachire spiroïde ou en pa>

de vis.

l/importance de celle variété de fracture consiste à la fois dans le

hroiemeni de la moelle osseuse et dans la pénétration d'un Irait de

Iraclure dans l'articulation lihi(>-tarsienne.

Il n'est pas rare d'ohserver à la janjbe des fractures à j»jusieurs

fraiîinenls; tantôt il y a un lra;,'ment intermédiaire, les fractures

soiil dites fra^Muenlaires, el sont le plus souncuI de cause indirecte ;

d'autres fois il y a un ^Tand nond^re de petits frafiments, elles sont

dites esijuilieuses et relèvent prescpie toujours d'une cause directe.

Ce sont de véritables écrasements.

Signgs. -^ Les signes des fr'actures de jambe à la partie moyenne



on (liiris le lnTs iiilV-riciir i\r (liHcicnl :jii< rc (\i'^ i»li<'tioMn'-ri<s jm''-

yctilt's ni pf'ih'i'.il |i;ir l:i rr.icliifr du r(ir|t^ des (»> jon^s.

\.' iniitinssdiicc ilii iikihImc rs| nn"s(|iM' (((risl.iiit»', him (inc | Un
:iil \n (les ni;il;i(l('s ni;ir( Ikc (jmlijnrs Ikihcv d nuMnc <jn<'l(jni'v |(inr>

;i\('c nnc riMcIni-c des (l<'n\ os, SoiimiiI Ifv Mi:il;i(ics (ssnvcnl (!< sr

r.'Icvci' cl ils ;iL:L:iM\rnl Irnr IrMcInic, ^(lil en (l<''|)l;i( ;ifit Ic^ lr;itiiiifnls

(jiii pcnwril venir- ixrloftT la ju'uii (c/cst ce (]iii jirrivii ;« Ami». I*;iré)»

soi!, en ronipanl le |»(''i'(»né (|ni pnuvjiit ('trc ciicon' intact cl <jni c^i

Irop l'aiMc pour n'-sistcr au poids du corps. Qiichjucs nialados ont la

notion des deux crjujucmonts successifs indi(ju;uit l:i rniclurc succo-

sive des deux os.

\jO déplacement ost presque toujours le même; le Ira^jinenl ^up*'-

ricur fait une Sîiillit^ facile à apjirécier en avajit et en dedans ; iiidV'-

rieur est attiré en arrière et en dehors par les muscles du mollet,

et, comme consé(iuence. le pied est dans l'extension, tourné en dehor^-

le plus souvent.

Une simple saillie angulaire en avant est très rare, et correspond

au déplacement en sens inverse.

Il est des fractures sans déplacement, avec engrènement des frag-

ments ; elles sont rares à la vérité, et répondent le plus souvent aux

fractures franchement transversales. C'est dans de semhlahles cas

. (ju'on a pu voir les malades marcher plusieurs heures, plusieurs

jours même après leur fracture. L'impotence fonctionnelle apparaît

cepertdant dans un temps plus ou moins long ; on ne l'a jamais

vue faire totalement défaut. Cette fracture se caractérise par

une ecchymose linéaire, un point douloureux fixe et la mobilité

anormale.

Le raccourcissement est ordinairement assez prononcé et ne

dépasse pas en moyenne 2 centimètres,

La créjntation ne manque pour ainsi dire jamais. La mobilité

anormale que l'on peut percevoir en saisissant le membre au-dessus

et au-dessous du lieu présumé de la fracture ne doit pas être recher-

chée, si la saillie du fragment supérieur perçue à l'œil ou au tou-

cher et si la crépitation appréciée par un simple mouvement du pied

ont rendu la fracture tout à fait évidente.

La fracture on V ne donne pas lieu à des signes particuliers : l'exis-

tence des fissures ne peut être que soupçonnée par une sensibilité

générale à la ])ression sur tout le trajet de la fracture et par le gon-
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flcmcnl rapide du coii-dc-iùrd i|iii dcNiciil le siè;_M' d'iiii rpaiicln'-

niLMil intra-arliculiiirc.

Ouln* ces pliéïKMiièiios ('Oiistaiil>, iMiilc pari aussi soiivciil «jnc

dans la rracliirc de jainln' on ne voit a|>paraître snr le niendjrc au

siège d(; la fracture, et plus ou moins loin de celle-ci, îles huiles ou

des phlyctènes contenant de la sérosité plus ou moins méice de san;;.

Souvent aussi, (piand la fracture n'est pas luen immohilisée, il m-

produit des m(»uvemenfs spasmodiijues du membre, survenant peu

après l'accident, surtout manpK's la nuit et causant au hiessé une

grande fali^Mie el une \ive [)réoccupalion.

Complications. — Aucune fracture ne présenic mi aussi grand

nond>re de complications (|ue la fracture de la jambe.

La fracture e.rj)osée l'I conuitinutire est |)lus fré(|uente ici <|iie sur

tout autre point du sfjuelette. Kn «^-néral, c'est le fragment supérieur

(|ui perfore ]a peau de la partie aniéro-iiiterncde la jambe, faisant

une saillie plus ou moins i'acilement réductible.

Souvent même, sans plaie, il y a dans l'éjjaissenr des parties molles

un épai^chement sanguin considi'rable, dont la lente résorption |miiI

mettre obstacle à l'application d un .i|)par(H et à la consolidation des

fragments.

lue complication béiii^iue, méritant à peine ce nom, est la présence

assez fré(pienle d'un ('pancbemenl dans l'articulation du genou. Cet

épancbement ne peut être attribué (ju'à un retentissement de la vio-

lence sur la jointure et n a pas une grande importance pronosti«jue.

Dans im nombre de cas assez grand, la blessure des gros vaisseaux

donne lieu à une aboFidante bt'morragie et même à la gangrène du

membre, ou à la produit ion d'am'vrismes. Les vaisseaux blessés

sont le plus souvent la libiale postéritMire, la tibiale antérieure; la

blessure des grosses veines de la rt'L^ion, souvint viiriipirnsi»;. ;i /'té

également notée.

Les fractures de jambe s'accompagnent aussi (pielijuefois (rcinbulie

simple ou graisseuse, des accidents d'ostéomyt'lite et d'artlnilr ijnc

provocpie la fracture en V, de gangrène gazeuse septiijue aiguë,

lorsipie la fraiture csi (»ii\ert«', et enlin des complications ;:énérales

que peut déterminer la \iolente contusion des parties nudles. La

longue imm(d)ilisation doiuie aussi lieu à un certain nombre de

troubles tropbi(|ues assez fréijuents, parmi lesquels l'aspect lisse de

la peau, la te?ulance aux œdènu^s cbroni(|ues, les ulcérations, l.i

l'Ai uni.. j\r. — IV. ,5'2
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<v;iii()sc, l:i |)>(ii<l(»-;iiikyl()S(! (J(!.s :irli(iil;ili(ins Noisiiics, les ciils doii-

loiirciix ((i(is><'liiij ; ciiiiii on :i si^'riiilt' r;i|)();iritiori de kvsics hiu-

|)li;ili<)in's siliK's fi l;« l'iicc iiilcriic <lti lil)i;i, le plus souvent clans

le lissu cclluliiin' sons-c iilané ; iiHli'jicndanls du [HTioste, ils snc-

(•(•(IcmI aux Irachiro ^ra\('s suivies d'un œdrnu- dur cl n'htll<*

(lliriïcl).

Pronostic — Le pronostic ne saurait être posé d'une manière

;i;rii( ralf ; il est hénin dansjes fractures simples, dont la consolida-

lion hieii diri}:ée est obtenue en une nioyeniu.' de 40 jours. Le r<''s|jj-

tat est en {général satisfaisant ; souvent on voit persister une saillie

(in iraj^inu ni supérieur el (piehjuefois un peu df raccourcissement.

Mais les fonctions du membre n'en souffrent pas et sont n'-lablies

complètement en moyenne à 8 mois après l'accident. Ces fonctions

peuvent être lonj^lemjjs entravées ])ar la raideur du cou-de-pied ou

par une attitude vicieuse du pied.

11 se produit quebiuefois une déviation de l'axe du pied par rota-

tion du fragment inférieur pouvant beaucoup gêner la marche. Une

autre attitude vicieuse est la déviation du pied en éfjuinisme . Eli"

serait imputable au traitement (Berger), soit (|u'on ait refoulé le

fragment inférieur en arrière ])our réduire une saillie angulaire,

soit (pi'on ait exagéré la position du ])ied en é(juerre en appli(juant

r appareil.

La raideur du genou est moins fréquente et moins prononcée

((u'après la fracture de cuisse.

Le pronostic, t^s grave autrefois, de la fracture en V et des frjiçr

luri's eomplifiuées de plaie s'est singulièrement amendé depuis l'in-

troduelion de Tanlisepsie chirurgicale. On peut dire aujourd'hui que

la guérison est la règle et que les complications sont exceptionnelles

el doivent être mises sur le compte de la mauvaise direction du trai-

tement ou d'un mauvais état constitutionnel du blessé.

La plus grande somme de gravi_té^es fractures de janibe me paraît

liée aux dégâts des parties molles ; une contusion violente et étendue

des muscles et de la peau, la blessure des vaisseaux sanguins, doi-

vent faire porter un pronostic réservé. L'amputation immédiate peut

se trouver indiquée en pareille circonstance. Reclus recommande, en

pareil cas, de pratiquer l'embaumement antiseptique du membre et

d'attendre que les parties mortes se séparent du vif, que l'amputation

se fasse en ([uebjue sorte spontanément.
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L'issue (li's rra{^iiK'iils, uin' plaie cUiiduc m.ii> iiclle des lt'<^uiiK'iils,

présnilciit moins de gravité.

Dans lin nonibri' de cas assez considj'TaliK', on [u'iit voir main|nrr

l:i ronsolidation ; ce délaiit de conscdidalion porte en général sur li;

liliia. Il est dû soit à la perte des rappctris des iVa^ineiits entre eux,

Mtil à rinterposition d'une bande de tissu liltreiiv ou inuseiilaire,

soit à la suppuration pndongée du lover de la Iraclure el .» I.i iicernse

des extrémilés osseuses. Ouelipielois aiieiine cause ne |ieul e\pli(|urr

celle lâcheuse lemiinaison.

Diagnostic. Le <lia;:noslic des Iractures de janilto ;iii tiers

nioNeii ou au tiers inlérieur ne pré>ente en yjénéral aiicuiu' dillicultt'.

La dérorination, la n)(d>ilit«'' anormale, lu cré[iilation, s'y retrouvent

avec la plus ^'rande lacilité.

Dans ((Uelipies cas où l'ahscnce de déplaeeiiieut peut rendre le

dia;;Mioslic douteux, outre la douleur localisée, (Ui |teut avoir comme

signes de [U'ésomplion les souliresauts musculaires survenant parti-

culièrement pendant la nuit, el les plilyctèiies S(''ro-saii^iiinolentes

ipii a[)paraissent vers le deuxième ou le troisième jour.

La Iraclure eu V avec complication d'une lissure descendant jusijue

dans rarticiilatiou til»io-larsi«'ime ne peut être «jue soupçonnée. Une

douleur desceiulaiit le long de la partie intérieure du memlirc,

s'élendanl jusqu'à la jointure, le iiontlement rapide de la région du

cou-di'-pied, les signes d'une artliritt' tibio-tarsienne, le commémo-

ratil d'une torsion de la jamhe sur son axe pendant (jue le pied est

arrêté par un obstacle, sont autant de raisons qui peuvent Taire su|>-

poM'r la pndjabililé de celle Ir.icture.

Le diagnostic des complications est en général assez facile à éta-

blir : la présence d'une petite plaie superlicielle ne fera pas croire

lorcément à la péiu'tration jus(|u'au lover de la rraclure. Du reste, il

est bon d être sobre d'exploration en pareil cas.

En l'absence même de tout examen, un signe p«'ul faire supjioser

(|ue il plaie comimmicpie avec la fracture, à savoir ralKUidance dt>

l'hémorragie toujours considérable cpiand la plaie extérieur»' est en

rapport avec la fracture.

Lu gonllement trè> inanjue, dû à l'épancheiiK iil >aiigiiiii, la diiiii-

milion de la suspension de> batlenieiits de la pédieuseou de la libiale,

postérieure, une tendance du pied au refroidisst'ment, feront supposer

iju une des artères de la jambe a été intéressée par un des fragments.
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liC (li;iL:ji()>li(' (les ( <nii|»li(;irK)Hs scj»ti(|ucs ou g;in;.'ren('ijscs ne prc'-

sciilc rien de icirliciilicr.

Traitement. — \a' Ir.iilcuH'nf des rnirlurcs «le jamlx- |Miit ('fn-

livs siiiiplc (»ii j)n's('iil<'r des dilliciillrs tri's ;ir;iiid('s.

S'il n'y ;i pas de drplaccmciil, tous les appareils sont Ikmi^; I';!)»-

parcil de Sciiilcl, riiiiiii(diilisatiori rigoureuse du mkimIut d;i/i'> une

gouttière de (il de l'er Ideii uiatclassée, j»eiiveiil ^ullire dans les cas

siuipl(!S, ou comme apj»areils (rattentc.

Dans tous les cas, le pied devra être uiainfenu à aii^d<' droit sni

lajandje pour éviter sa chute eu avant et la j)roduelion d'une attitude

en iHjuinisme. La positioirdu j)ied à aufjle droit et son imiuohilisation

sévère dans cette position prévieiuient la raideur articulaire et j)er-

mettent la marche sur le talon et la plante du pied, dès (ju'elle rede-

vient possihle par le fait de la consolidation. La chute du pied dans

l'extension est difficilement corrif^a-e par le fait de la rétraction du

tendon d'Achille et de la raideur articulaire, et |)eut doimer lieu aux

ennuis les plus sérieux pour le malade et le chirurgien.

Dans des cas malheureusement plus fréquents, il faut corriger le

déplacement et le maintenir réduit.

Si le déplacement est peu considérable, la jambe peut être laissée

pendant la réduction dans l'extension sur la cuisse ; s'il est prononcé,

il est préférable de la mettre dans la flexion à angle droit. L'exten-

sion est pratiquée avec douceur sur le pied saisi d'une main par le

talon et de l'autre par sa face dorsale, pendant qu'un autre aide

fait la contre-extension, et le chirurgien la coaptation en pressant au

besoin légèrement sur le fragment supérieur. Il est quelquefois

nécessaire de relever le pied en même temps qu'on le tire, pour

remettre en place le fragment inférieur. La correction des grands

déplacements exige parfois l'emploi du chloroforme pour vaincre la

contracture des gastro-cnémiens.

Le doigt jDromené sur la face antéro-interne du tibia se rend

compte du degré de la réduction.

La réduction obtenue ne saurait être maintenue corrigée d'une

manière plus favorable qu'à l'aide de la gouttière plâtrée ou des

attelles plâtrées. La gouttière postérieure, que nous préférons aux

attelles et dont l'application est plus facile, embrasse le pied depuis

les articulations métatarso-phalangiennes , les deux tiers posté-

rieurs de la jambe, le genou, et remonte jusqu'à la partie moyenne
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(Il' l:i cuisse, l.iissant à iiii loiili; l.i partie anlérieiire du membre.

Ainsi se trouve prévenu le danger d'étranj;dement et de ^'an«;rèru;

si redoutable avec t<ms les appareils circulaires.

lia réduction sera mainicnue pendant loul le temps ijuc durera la

dessiccation du plâtre.

il arrive parfois (pus malj^n'* les tentatives de réiluclion, le lr;i^-

ment su|iérieur soit rebidle et fasse une saillie sous la peau, dette

saillie peul même être assez pn)noficée pour menacer la vitalité des

té^MUiu'uts et en provo<pier la mortilicali(»n.

il peut ètr«' bon, en pareil cas, de l'aire une nouvelle réduction

ipie l'on rendra aussi complète (pie jjossible en s'aidant de l'anes-

ibésie, pendant la(juelle on maintiendra solidement \r> Iraj^ments en

place.

On peul aussi ap|di(jU('r, non pas sur la pointe osseuse seulement,

mais sur une grande étendue du Iraiiineiit supérieur, un petit coussin

et une attelle ou une simple attelle bien eiifernK'e dans de la ouate,

et maintemis soit à l'aide d'une lari;e bande de diacbylon on de (piel-

«jues tours de bande élasliipie modérément serne.

Dans des cas tout à fait rebelles, la pointe de .Malgaigne a domu'

na^ïuère «piehpies bons résultats.

I.orsipir l.i contention di'vient pres(pie impossible, ou eiuploie avec

succès l'encbevillement des J'ra^Muenls au (il métallitpie. Maison peut

obtenir d'excellents résul-

tats en sur\eillanl jour-
|

''"'^ '

" '

'

_^
nellement la iracture et

en employant des a|»pa-

reils amovibles Irétpiem-

menl renouvelés et modi-

fiés sui\ant b's besoins de

la contention (Herbier).

Tout récemuH'rïl llen-

neipiin a repris l'idée

déjà ancienne d'appliipier à ces fractures l'iAltiision continue et l'a

rendue possible, grâce à un ingénieux appareil d(»nt voici le principe :

le pied est entouré d'une b(»ttine plâtrée sur laipielle se fait l'exten-

sion, la jambj» est maintenue par uuo i;outtière indép» ridante de la

l»otline et munie de deux aileltes, pour maintenir le pied dans l'axe

de la jambe. I^a jainb»' repose dans un iiamac accrociié à un cadre

h lu. lis. — l';i(i-oii (le la gou(tiL>i*c (rileiititM|uiu.
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Fifr. 129. — ('i((Ulti("'r(' (l'Ilt'iiiifcjiiiii a|i|ili(|n(''c.

iiii'l:illi<|iii' (]iii |)(ii'lc r;j;ilr[rii'iil un sii ond Imiimc |t()iir l.i ('iiisvc.

Uiif (lis|)(»Mru)ii s|m''(i;iIc |i('iiii('l ;iii\ (|cii\ li:irii;i(s dr s'incliner «'fi sens

inverse (le l'acon ;i (ililenir une doiiee lle\i(in de l;i jurnhe sur l:i cuisse.

.M;iis il est r.ire (|ue l:i réduction dune de ces f'r;iclures et je

nuiinlien de celle réduction résistent ;i l'emploi conihiné de l'anes-

llii'sie et de r;i|t|i;ireil

|ilàtr('' :i|i|ili(jué |iend:inl

le soniiiiei! ( liloroforFiii-

<jUf'.

Si l:i ^udittièn- [driln'e

;i élt- ;i|)j»li<juée d;ins los

premières heures (jui sui-

vent r;iccidenl, il e>l, en

^fénér;il, nécessaire de h

renouveler ;iu hoiil de

(juelfjues jours. Kn ellet,

le dégonflement des tissus f;iit jouer l'.ippiireil et le dépliiceineiit ii

liMidanee à se reproduire.

Aussi, à moins d'indications spéciales de grands déplacements des

fragments, de menace de perforation de la peau, de soubresauts mus-

culaires très douloureux, nous conseillons de laisser le membre X à

10 jours dans une simple gouttière où il est immo])ilisé aussi bien

(|ue ])ossible, et de n'appliquer le plâtre qu'au bout de ce temps.

La résorj)tion des épanchements et des exsudais est favorisée par l'ap-

plication de liquides résolutifs ou par une compression ouatée bien

faite et modérément serrée.

L'appareil jdàtré appliqué cVune manière immédiate après l'acci-

dent est l'appareil de choix pour les fractures compliquées de plaie.

Combiné à une antisepsie rigoureuse de la région, à l'occlusion de la

plaie, si elle est petite, il a révolutionné le pronostic des fractures com-

pliquées de jambe qui étaient le désespoir de l'ancienne chirurgie. Il

sera appliqué, suivant les lésions des parties molles, sous forme de

demi-gouttière postérieure ou d'attelles latérales.

Le traitement ne doit pas différer quand on soupçonne une frac-

ture en V avec fissure et pénétration articulaire, compliquée ou non

de ])laie. L'amputation du membre, qui était regardée dans ces cas

comme une nécessité absolue, est aujourd'hui exceptionnellement

indiquée.
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B — Fractures des extrémités des os de In jumbe.

i" Fractures de l'extrémité inférieure.

On \)0\\\ roiisidrHT coininc iVacturcs de rcxtivniih' iiircriciin' dr

l:i jamltt' (('lies (|iii sir^Miit dans rt'spacc compris ciitri' l'articulalioii

lil)i(»-larsi»'nne cl une li;iiie (iclive passant à 4 ccntinictrcs au-dessus

d'elle (Kichel). Ce sont les fractures sus-malleolaircs.

Un certain nondjrc d'aufcurs d«''crivent indiiï«''rcmnu'nt sous ce

litre les fractures du pcront' coinpliqucrs d'arraclienjcnt d«' la nial-

lc(M«' interne ; nous rcjelons (l'ilc^^-ci à l'ctiidc des IVacturcs du pt-rorit',

l'arraclu-nient de la niallcolc interne n'/tanl qu'une complication (\i'

la fracture du péroné.

Causes. — Les fractures de l'exln-milé inji rienre de la jand>e

peuvent être produites par des causes dirrrtes', mais iMMindup pliiv

souNetit elles reconuaisst'iil des caus(»s indirecteSy comme ime cimie

d'un lieu élevé sur la plante du pied, on un niouvemeiit de torsion

du pied sur la jambe, ou réciproquenu'iil de la jamlM' sur le pied, ce

dernier étant lix('.

Variétés. I.a fracture du lihia et du pérdin-, plus liant ipie h-s

malléoles, olfre de ^'randes variétés. .Vinsi, la fracture du liliia sié-

j^eant au-dessus de l'articnlalion peut avoir lien à diverses hauteurv

ou se rapprocher heauconp de la surface articulaire. Klle peut être

transvcTsale, ol»li(|ue de dehors en dedans ou de dedans en dehors,

d'arrière en avant ou d'avant en arrière. Klle peut même [>énétrer

dansja jointure.

liC fragment supérieur du lihia |>ent entrer comme un coin dans

le frapuient inférieur: il peut même contimier sa marche, traverser

l'articulation et s'enfoncer dans rastra^jale.

La fracture du péroné siène en «général un peu jdus haut (lue la

fraclun'du tihia,à I centimètre ou 1 centimètre I 2 au-dessus, et sa

li^Mie de fracture continuerait la direction de la li^Mic de fracture du

tihia (Poncet).

Signes. — Quand la fracture siège à ."ou icentimèlres au-<lessus

de l'articulation, les deiix^ os sont fracLurés sans pénétration de la

jointure; celte variété' resstMiihle aux fractures ordinaires du corps des

os de la jamhe.

Ici, comme à la partie moyenne, le plus souvent h* fragment sui é-
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rinir m- |M»rlr en Iki^, rii (|(•(I;|||^ cl en ;iv;iril, l;iii<lis (|ii<' lirifV'rinir,

(llIlMÎlIC |i;il' lr liinloil il \(|||||i', rv| rrlcM' rii iHTilTf.

Ia!s siiiiics, If (li;i;iiio>lic cl le lr;iil<'iiii'm de celte v;«ricl('', ont Im;iii-

coiip (Tniiiilo^ic ;ivcc ccii\ de l:i Iriictiirc cl.issicjiic des os du corps dr

l;i jiniihc; le iiiaiiitieii dt; l.i rédiictiofi esl ()iiis facilo, en raison de

rélfiidiie (\c.< siirlnces Iriicliirées.

(Juaiid l(! Ir;iil de Iriiclure (;st oMiijiie de liiiiil en lins cl d';irrière

en avMiil, se rapprocliani |)liis on moins de rarliculalion cl nièrnc y

|)énélraiil, le déplacemeiil du pied se l'ait en arrière.

\a) lalou l'ail une siùllie cousidc'rahle à la partie postéri(;ure. (Jn a

toutes les aj)parcnces d'une luxation du j)iciJ en arrière; le pied

porté en arrière est un peu dans l'extension snrlajandje; la pointe est

légèrement abaissée et le talon lorlement saillarjt en arrière esl un

peu relevé. Le tendon d'Achille saillant est détaché d».' la partie pos-

térieure de la jambe; le tibia, au lieu de tomber sur le pied, à l'union

du (juart postérieur avec les trois ({uarts antérieurs, tondje sur le

milieu. Il y a donc raccourcissement de l'avanl-pied et allonjiement

considérable de l'arrièrc-pied.

La palpation faite le long du bord externe du péroné montre que

cet os est brisé à sa partie inférieure et que le fragment malléolaire

est entraîné en arrière et couclié obliquement en ce sens; la malléole

tibiale est attirée dans le même sens.

En avant, on trouve une sa illie,^ inégale formée par les fragments

supérieurs du tibia et du péroné poussant les tendons de la partie

antérieure du cou-de-pied. En arrière, les fragments inférieurs sont

attirés par les muscles du tendon d'Achille et l'on sent à travers les

parties molles la face supérieure de l'astragale.

Dans les manœuvres de la réduction, ordinairement assçzjacile à

obtenir, on obtient la crépitation. Si cette réduction n'est pas main-

tenue, la difformité se reproduit de suite, grâce à la direction obli-

que de la fracture du tibia et à la contraction des muscles de la

région postérieure de la jambe.

Quand le trait de fracture est oblique en sens inverse, c'est-à-dire

en bas et en arrière, la déformation se fait en sens inverse : le talon

se cache sous les malléoles, l'avant-pied est allongé (Richetj. Cette

variété paraît excessivement rare.

Un cas plus fréquent est celui dans lequel il y a fracture avec

écrasement et broiement de la partie inférieure du tibia.
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Les signes de vviiv variété consistent iii un ('cartenient des mal-

léoles avec au^Mnciitatioii coiisidéraMe de tous les diamètres d«' l.i

partie iiiférit'ure de la jaml>e. I/exfrémité inTéricure du tihiu, com-

parée à celle du cnt(' ()ppos(', semlile avoir doidtlé de volume; ce (|ui

tient à l'écrasement du tissu >p«)ii;^ieu\. H y a toujours un fzraud ^im-

Dément et beaucoup d'épauchement san<;uin.

Souvent, |»ar suite <le la pénétration des Ira^'ments, la erépitatiou

est dillicile à obtenir; elle est souvent perçue en pressant directement

sur les Ira^nuents par l'intermédiaire du talon.

Pour la même raison, la nudiilili' anormale est assez rare ri dilli-

cile à percevoir.

Le (liaijmnilic de ces fractures ne présente pas en ^'«'uéral de dilli-

cullés. Nous avons émnnéré lon^Miement les si^Mies ipii pouvaient

l'aire dislin^'uer la fracture sus-mallé(daire de l.i luxation du pied en

arrière.

\a' pronostic ne saurait être formnié d'une manière «générale, llesl

|)lus ^'rave rpiand il y a une |daie eonHUuni(pianl avec le foyer de la

fracture, cpiand le déplacement est prononcé el dillicilt' à corriiier,

ipiand l'articulation a été intéressée.

Dans la IVacture avec écrasement et pénétration, il est rare (pic

11' jucd retrouve jamais l'intégrité de ses mouvements sur la jambe;

tous les elVorls du cbirur^ien iloivent tendre à l'immobiliser dans une

bonne altitude, à savoir, à aFi^de droit sur la jambe.

Traitement. - La Iracture sus nialléolaire sié^'eant à ô ou \

cenlimètn'S au-dessus de l'interli^fue articulaire |>résente les mêmes

indications et sera traitée de la même façon (|U<î la Irartiirr de la

partie inférieure de la jambe. Lfi appareil plâtré sera appli(|ué après

la réduction du placement.

La réduction peut être dillicile à obtenir (piand le pied s'est forte-

ment porté »'fi arrière, entraînant avec lui les malléoles el le plateau

tibial.

H est nécessaire, pendant «piun aide pralicjue l'extension sur le

pied, de mettre le «^enou dans une llcvion manpiée, de manière à

relâcher les muscles de la partie supérieure de la jambe. Ouebjuefois

même il est nécessaire, pour obtenir la réduction, de plon^'er le blessé

dans le sommeil cblorolormicpie juscpi'à rr'sointion musculaire.

Le déplacement a grande tendance à se n'produire et il est néc<'S-

saire d'immobiliser le membre inunédialemenl dans un appareil
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|iirilr('> il (|r iii:iiiil('iiir l;i n'iliiil jon |irii<|;itil |,i (liit'i''' de la (|(>ssi('r.'i-

lioti (In |ilàln'.

l/;i|)|)ai<il (l(\ra ("'In; iiiiiiiiliciiscmciil survcijir les jours siiivariK,

|)(Mir ('\il('r (|ii(' l:i (If'loriii.'itioii se prodiiiso.

Diins h's c.is (lillicilcs (h; n'îdiiclioii cl de coiilciifijtn, on a jmo|»(j>c

et cxéciih' la scclictn >()iis-(iilaii(''f du Iciidoii d'Acliillf' pour \airi(:re

\\'\\r\ de la coulrac lion iimscuhire.

(lu pcul aussi n'.iliscr un ;i|»p;in'il ?i extension continue en .ippli-

(piautsur le picîd et le talon une l)Oltiue eom|)os(''e de jjandcs jdriln'c^

dans la(juelle on insinue des laes ou des handclelles de diaeli\lou (juf

Ton fixe au pied du lit par un lien de eaoutclioue (lîiehetj.

Cet appareil, au hout de huit à dix jours, peut être remplacé par

un appareil ordinaire.

2° Fractures de l'extrémité supérieure des os de ht jambe.

lîeaucoup d';iutcurs décrivent cette fracture dans l'Iiisloirc d«' la

l'racturc isolée du tibia. Nous croyons pouvoir la joindre aux frac-

tures de jambe ; en eiïet, les deux os sont brisés dans la plupart de>

cas, puisque sur vingt-neuf cas il n'en a été vu (jue quatre dans les-

quels la fracture du péroné ne fût pas également notée.

Ces fractures ont été soigneusement étudiées par Heydenrcich (Des

fractures de Vextrémité supérieure du tibia, Th. Paris, 1877). Hev-

denreich les divise en fractures siégeant sur le tiers sïrpérieur au-

dessous de la tubérosité antérieure, en fractures de Yextrémité supé-

rieure proprement dite.

Elle^sont rares, comparées aux fractures de jambe à la partie

moyenne et à la partie inférieure"; en outre, elles diminuent de fré-

quence, à mesure que l'on s'approche de l'articulation du genou.

a. Fractures du tiers supérieur, au-dessous de la tubérosité an-

térieure. — Ces fractures sont surtout fréquentes de 50 à 50 ans,

chez les hommes; Heydenreich n"a pu trouver une seule observation

oîi le sujet eût moins de 22 ans.

D'après Malgaigne, elles étaient produites uniquement par des

causes directes. Au contraire, il est démontré aujourd'hui (Richet,

Heydenreich) qu'elles reconnaissent souvent des causes indirectes,

telles qu'une chute en avant, le pied étant retenu par un obstacle,

une chute sur le talon, une chute sur la jambe ployée et prise entre

le sol et le reste du corps. Dans ce cas, il s'agit d'une véritable li^ac-
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turc jKir arrachement, l'îiclioii liu Irict'ps s'exonant en mriii«' tornps

i\\u\ l;i jambo ox«uMilt' un mouNt'iiicnl (!•• n»l;ili(iii.

\r sirj^e est toujours voisin «le l;i lulirrosilr aultTit'urc lors(ju«' la

IVacluri^ t'sl iiidin'clc.

\x Irait dr la frajrlun'. est souvcul traiis\t'r>alou se rapproclic scii-

sililcnicut (le ct'llc diroction; il jnc-sculc d'(»rdiuain' di's dcnhlurcs

Idcii luarqurt's.

La fracture pout tHrc ol>ii(jiit' «le liaul rn l»;is »•( d'arrière en aviiil.

cl rol»ii(juilr jX'ultHn' assez uiar<|iit'<' junir ijur le IVaLMiiciil supérieur

se termine en pointe.

Le p/'roué esl en ^'énéral l»risé siu' le même poiiil ipir je liliia;

(piehjuel'ois il \ a diasiasis de rarliriil;ili(Hi |M'rtiiién-lilii;d(' <ii|»i''-

rieun*.

Signes. I.e si^ne vraiment sptrial de crllr fraeliire est l'exis-

leuce au niveau du foyer d'un «^onllement et d'une eeclivinose consi-

d«Tal)les, résullant d'un épanelienu'ul san^^uin aliondant. L'eeeliy-

mose est très étendue; on la vue ime lois remonter jiisfju'à la ré^Mon

lond>aire.

Kn l'alisenee même de eoiiimimicarniii avec la jointm'e, le :ieiiou

est distendu par un ('paniliemeiit saui^Miin énorme.

Le déplacement peut faire défani, surldul si le péront'' est inlael ;

on a même vu un maladi* pouvoir marcher après l'accident cl le

déplacement ne se manileslcr (pian ipiin/ièmc jour.

Kn ^'énéral, le fra^^ment supérieur attiré jiar l'action des muxl» s

rotulicns fait saillie en avant, tandis cpie les mu scles jun>eau\

portent léj^èremont en arrière le lra;:ment infi-rieur. On a observé*

aussi un déplacement an^iidaire, av»'c an^de saillant en arrière et

courbure du tibia à sa partie ant(''rienre. Plus raremiMil, le fra;j[nient

supc'rieur se porte en dehors et en avant ou en dedans.

il n'y a pas de cbeyaucbemeiit. <:ràce à l'étendtie des surfaces en

rapport.

Ouebpiefois la jainlu^ se place dans la rotation en dejiitrs.

A la palpalion, si le ^'ontlement n'est pas trop considérable, on prul

sentir la saillie du fra^Muent supérieur ou une rainure au siège de l:i

fracture.

Le profcfseur Uicbet attire raltention «^ur un empâtement cnnsi-

drnihlc siéiieant à la [»artie supérieure de la jambe et probablement

dû à un épanciiement sanguin infiltré dans les muscles, le tissu col-
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Iiihiirc ri l;i coikIii' |U'nr(iii(|(' du (Imiic, ri foiinii |i.ir les vaisscuux

très :il}(iii(l;iiils ilr l.i |i;irli(' supi'i'iciin- du lil)i;i.

liJi (;r(''j>il;ilion cl ia rnoliililé .inuriiialc sont en ^'«'tu'ImI (liliicilcs à

|HM'('('Voir cl ne duivciil pas ôlrc n'clicrclK-cs avec ln»|) (i'iiisislaiicc.

Complications. Assez sonv<'nl celte l'racline se complique de

plaie ou (riiciiiorra^Me ahondarile on de ^'an^ronc, cii rahscnciî mcinc

de lésion d'une ^['osse artère de la n'-^Mon.

Kn gi'îiicral, il se produil inie arihrilc du gonon qui peut être sui-

vie d'une raideur arlicnlaire invinciMc.

Diagnostic. — l^e dia^qiostie est ordinaircrueut facile, l/iujpor-

lance des signes extérieurs, le gouileuu!ul. reccliyiuose, la dédonna-

lion de la région, j)ermettent de supposer d'emblée qu'il ya(Jes(légàt>

iiolables dans la profondeur.

L'entorse du genou ne s'accompagne pas de signes extérieurs aussi

marqués, le siège de la douleur n'est pas le même et les mouvement>

anormaux, s'il en existe, se passent dans la fracture au-dessous de

Tarticulalion, tandis que, dans l'entorse, ils ont lieu au milieu de

l'interligne articulaire.

Les soubresauts de la jambe [)euYent aussi faire pri-juger la fracture.

Pronostic. — Le })ronoslic de cette fracture est sérieiix. Le>

complications d'hémorragie ou de gangrène qui l'accompagnent

quelquefois ont nécessité la ligature de la fémorale ou l'amputation

du membre, (lelle-ci peut encore être indi(|uée d'emblée par les

lésions des parties molles ou l'état de l'os.

Mais, en dehors de ces complications, le pronostic est rendu grave

par la lenteur de la consolidation des fractures de cette région. En

moyenne, celle-ci demande quatre mois. Il est proba])le que la diffi-

culté et le retard de la eonsolidation sont dus à l'abondance de

l'épanchenient sanguin produit entre les fragments (Duplavj.

Les pscudarthroses y sont également assez fréquentes dans la pro-

portion de une fois sur 10 cas, d'après Bérenger-Féraud.

Enfin les fonctions du genou restent toujours plus ou moins com-

promises.

Traitement. — Le traitement ne présente rien de })articulier.

Le membre sera immobilisé dans une gouttière en fil de fer ou dans

un appareil de Scultet jusqu'à ce que le gonflement soit dissipé. A
partir de ce moment, il pourra être enfermé dans une demi-gouttière

plâtrée remontant jusqu'à la partie supérieure de la cuisse.
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Lt's complitalioiis pi'uvt'iil doimcr lieu ii d«s iiidi(ali(tii> sju'cialcs.

I». Fniclures de ie.rtreinité sufirriciire projtri'nicitl dile, c'est-

à-(UiT (iti-dcssus (le l<i tu/ferositr dHlcrieurt'. — Kllrs sont plus

rares que les Iraclurcs de la variélr pivmlniU' cl s'ohsrrvt'iit clicz

di'S siiji'ls jjj;t''S (\v plus de (piaranlc ans, Kllrs sont prodiiilcs li' pins

s<mvt'Ml jtar des violiMict's din'clcs on par des rlinlcs sur les pieds

l'ailos d'uni' tvrlainc lianltur. (ilirz des sujets à;;és el allaililis, elles

penveni succéder à des inouxenicnts d'extension (ui de laléralil»' de la

janjl)e (lleydenn'icli). Un a vu le plateau du tiliia se séparer de Tos

dans une tentative laite pour ri'dresser un i^'cnon ankslosé à a!i;ile

droit (Poinsot).

Variétés. - L«' |dus souvent toute la purlion articulaire «'st di'-

tacliée de Tes {fracture soits-condijHenue}; le trait «pii isole ainsi le

plateau tibial est s(»uvent transversal et dentelé; d'autn's lois il suit

une courhe ù convexité supérieure; dans certains cas, il est olili(|ue

cl ordinairement de haut en bas et d'avant c\i arrière.

D'autres fois le plateau lihial est divisé en plusieurs l"raj,Mnents,

(pielipiefois en deux seulement. Il s'a^Mt alors d'ime Iracture inlcr'

rondfilieniu' (pii est toujours articulaire.

Ces fractures peuvent se compliquer de |M'iielraliiin de la diaplivse

darïs l'épiplivse détachée,

Klles sont (pielquelois // (/rand Ifiicua, absolument lomminulives,

la tête du tihia paraissant connue écrasée.

Knliii dans une dernière variél»', fractures eunéif'ormesy la s(du-

tioii de coutimiité part en haut de la limite di's surfaces articulaires et

se dirige très ohlitpiemenl en has, de manière à di'-passer le quart ou

même le tiers supérieur de l'os. Cette fracture n'est pas toujours

intra-arliculaire. Le Iragmentse termine en has par une « réie (pii est

presque toujours au niveau de la crête du tihia.

Au lieu d un coin unicpie, le iVa^'uienl peut li^^urer encore un

douhle coin {fracture bi-cunëifarme).

On a ohservé aussi dans cette ré^Mon de l'os une fracture verticale

de l'extrémité supérieur»' du tihia ou de véritables fissures. Klles

accompa^'uent en général une fracture couqdète de la diaplisse.

Assez souvent le péroné- est intact, à cause de la situation dr l;i

fracture au-dessus de l'art iculatiou tihiiHpéronière.

Rarement on a vu une fracture isolée d'un des condyles du tihia.

Signes.— Les signes extérieurs sont très marqués ; le gunllement.
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rcccliMiiosc, rr|i;iii(li<iiiciil s;m;iiiiii inlr;i-;irli(iil;iir( , mmiI I r<s c mii-i-

(1('ImI»I('s.

Toiilc (l(''r(»riii;ili<)ii |i(iil iii;éiii|ii( r. SoiinciiI il (xiy.lc imm' dé|»rcssioii

;i |i('ii (le (lisliiiirc ;iii-(l('sv(»iis de l:i l'dliilr cl l;i );iiiili(' r^[ jiorh'r «il

;irrirr('. L;i (•iii>sr cl l:i jiniihc oui (niclfjiic ;in;il«);jic ;i\cc l;i (icjonii;»-

\u)\\ vu dos de fourchetlc ^r i:i rr;i(liirc(lc rcxln'îinilr inli rieur*; du r;i-

dius, lii jiimlx' rcj)r'csciil;(iil le iniiiiclic, l;i cuisse, les liniiichcs. Ca'Wc

dcfoniKilioiidirniiinccD^ciK'riil j);irl;i (lc\i«iri, îni^fincnlfp.irrcxlcnsion.

Folliii sij^iiale la possibilité de la saillie du Iragnieut supérif-ur eu

avant.

Plus souvent, rcxtréniilé supérieure du tibia est (''lar;:ie et l'on

jieut sentir eu un point une; saillie parlielle due au ref'oulcuicnl ou ;i

réclatement d'un des Iragnients.

La jambe se met assez i'récjuemment dans la rolaliou eu dcliors,

ou elle est repoussée en masse en arrière ou déviée latéralement.

La mobilité anormale et la crépitation sont en général faciles a

percevoir.

Dans la fracture d'un seul condyle, les accidents présentent une

moindre intensité. On peut sentir un corps dur, mobile, au niveau

d'un condyle, et provoquer la crépitation à ce niveau.

Dans un cas, il y avait apparence de genii valgum.

Les fractures de l'extrémité supérieure du tibia et du plateau tibial

s'accompagnent souvent de plaie, de gangrène de la peau et d'arthrite

du genou pouvant aller à la suppuration.

Diagnostic. — Le diagnostic est souvent difficile; les signes im-

portants sont masqués par le gonflement. Une violente contusion de

la région, l'entorse du genou, la luxation du tibia en arrière, la frac-

ture de l'extrémité inférieure du fémur, peuvent donner lieu à des

erreurs de diagnostic. Celui-ci ne saurait être formulé dune manière

générale et ne peut se faire que par un examen attentif de la défor-

mation, du siège de la douleur, de la mobilité anormale, de la crépi-

tation, etc.

Le pronostic est toujours sérieux; il est rendu grave par le voi>i-

nage de l'articulation, làge en général avancé des sujets et les com-

plications du côté des parties molles et de la jointure. Sur !20 cas,

on relève (Heydenreich) 10 morts et 5 amputations.

Ce pronostic serait sans doute moins grave aujourd'hui avec nos

procédés de traitement actuels.
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Lu consolidation prùsi-nlc la inome ifiilcur et les mènios diriicultrs

(jue nous avons si^Mialécs pour les rraclures sléj^eant au-dessous de la

luiiérosité antiTieure du tiliia. Les mouvements du i^ciiou sont

j)res(jue ralalemenl perdus.

Le traitement ne diilère j)as de ( clui (pic nous a\ons indiipu- pn-

cédenunent. •

3' Arruchement de hi tiibérosité antérieure du tibia.

(l'est une allection apparl«'naul en générid à la ji initsse, lijcn

([u'elle ait été observée dans l'à^e ailidle.

Cet arrachement se ju'oduit par une violente (onlraction du Iriicps

dans un elVorl pour éviter une eluile en avant. On l'a observé à la

suite d'une tentative de redressement des arti( uiations du ^'enou et

de la hanche ankylosées ( Volkmami ). La tuhérosilé a été détachée

par un coup de sahre (Lassus).

Dans l'arrachement co))i})lct, la rolule est l'ortement attirée en

haut : on l'aurait vue à i travers de d(ù^4 au-dessus de son sièj.ie

normal (l'itha); mais il laul admettre dans ce cas (pie les hens

lihreux de la rolule étaient é^^denient déchirés.

Quelipiefois des adhérences maintiemient en partie la portion

osseuse détachée et il se l'ail un mouvement de hascule (pii porte le

l'raijmenl osseux en avant par son extrémité inférieure.

Signes. - Il peut y avoir un violent cra(piemenl pirçu au mo-

ment de l'accident ; la douleur est très vive et il y a impossibilité de

porter la jambe en avant ou de s'appuyer dessus.

Il se produit rapidement du i:onllement, un ('panchemenl intra-

arliculaire et une ecchymose.

L'examen fait ri'C(»nnaître un corps dju', mobile au-(lessou> de la

n»lule avec crépitation. La rotule est plus élevée cl plus incdiile «pie

de coutunu' ; au-dessous d'elle existe une dépression où l'on sent le

rebord articulaire du liltia et la poulie lémorale.

Pronostic. — l!n ;.;éneral, il se l'ait une ^uérison complète par

réunion osseuse, dan^ une moyemie de temps de deux moi>.

Cependant, on a \u >e produire l'adhérence de la rolule aux con-

dUes lémoraux, une arthrite du ^enou avec raideur articulaire per-

sistante, et dans deux cas il v eut absi'uce di' conxdidation avec inipi»-

tence fonctionnelle (INihai.

Traitement. — Le traitement con4»orte les mêmes indications
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(|ii(' cfliii (riiiic liMcliiic (le l.i rotule, à sîivoir: TrYtcnsioii de l;i

|;milK', I ;ilt;iissciii('iil de l:i loliili- cl lo f||ov(•^|'^ jn-rNi-iilils ((Milrc l.i

i';ii(l('iii' ;irli<'iil;iirr.

4 ' Divulsion de Vépiphyse supérieure du lihi.i

.

I/(''|)ij)li\S(' sii|i(''ri(iin' du tiliin ((tiiiiuTiid un |il;ilr;i(i d'ciixiroii

i' (('rilimrlrcs d<^ liîiiilciir, iriuiii cniiNiint diiii |ii-()I(mi;jciiiciiI inrchciir

(jiii lormc la liiljcrosilé aiiIrriciiiT.

Sa divulsion est un accident rare <jni ne s'oljscrvc (ju'avanl 25 ans.

(Jn l'a vue produite par une chute sur le yenou, par la traction de la

jambe dans les rayons d'une roue de voiture, par des tractions exécu-

tées au moment de raccouchcincnl.

Ce décollement ne peut être opéré ({ue par une force considérable,

puisque, d'après les expériences de Foucher, il nécessite cbez un

IVetus ;i terme une force de 100 kilogrammes, à un an de '200 .-i

250 kilogranunes, à A ans j)lus de 550 kilogrammes.

Bonnet l'a produit dans des mouvements forcés d'extension ou de

latéralité de la jambe.

C. — Fractures du péroné.

Les fractures du péroné sont extrêmement fréquentes ; d'après la

moyenne de huit grandes statistiques, elles représentent 1 i à

15 pour 100 de la totalité des fractures.

La solution de continuité peut porter sur tous les points de l'os,

avec une fréquence inégale ; elle siège, dans l'immense majorité

des cas, dans le tiers ou le quart inférieur, puis sur le corps de l'os

et enfin vers l'extrémité supérieure, au niveau de la tète du péroné.

Causes. — Les causes varient avec le siège de la fracture. Si tous

les i)oints de l'os peuvent être brisés par une violence directe, en

général ce genre de cause atteint plus spécialement la partie moyenne

ou corps de l'os, tandis que les extrémités sont fracturées par des

causes indirectes ou par la contraction musculaire.

Celle-ci intervient surtout dans la production de la fracture de

l'extrémité supérieure du péroné. Cette variété de fracture, d'ailleurs

fort rare, a été signalée en 1854 par le professeur Ilergott, de Stras-

bourg. Des exemples analogues ont été publiés récemment par Duplay,

Pcrrin, Terrier.

Mécanisme et variétés. — Pour la fracture par contraction
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niusculain', à l:i parfit' siipt'rirurr <!•' I <»^. If iiiriaiiismc ;Miiiiis |i.ir

llrr^ott smiltlc pouvoir s*;i|i|)li(|u«'r ;i tous les cjis ; la jiHiilM' riaiil

l(''i;(.'n'mi'iil llt'clii»' sur ia cuisse, le l»ict'|»s se coiitract»' avec toute sa

puissaiiee |)ei'|ieudieulaireineiit à la li<4;ne du iMToiié <}ui >e rompt à

sou endroit le plus faillie.

Les Iraelures de Ve.rtVf utile ififfiifurc du pi'roué reeoniiaisseul

p(Uir cause, daii> riiuun'use uiajorit»' d»'s cas, >oit uue cluite sur la

plante des pieds, soit le plus souvent un Taux pas dans l(>i|uel le pied

se tnuive hrusijuenieut d«''vi«'' eu dedans ou en dehors. Le pied, xiji-

deiueiit maintenu dans la mortaise tiliio-péronière, ne peut sultir un

de c<'s lirusijues et \iolenls mouvements d<' dévialiou >ur son axe

aiiléro-postérieur et \ertical sans (|u'il eu résulte nu tiraillement des

li'Miiu'iits de rarticulation tibio-tarsieime ou une Iraclure de l'un i\r>

m«intants (Ui des deux moulants latéraux de la UKU'taise.

Le mécanisme de ces Iraelures a donut- lieu à de nomlireUMs dis-

cussions et expérimeulalions.

JNuir hoyer, dans le mouv«'meut du pied dans l'ddduclion, i'aslra-

•jale, «'Ulraîné eu dehors, presse de dedans en dehors l'extrémité

iulerieure du péroiii' tpii se jirise : d;uis Vahduction, c'est le calca-

néum ipii, pressant la malléole exlerne de has en haut, eu delermiue

la rupture.

Pour hupUNiren, dans \ (iddnciitni, ta malléide crtcnu' vr{\v à la

lracli(»u des li^'amenls laté'raux externes et il se produit une Iracture

ftar arrachcnit'ul . La Ir-iclure par (ilulurtion serait le résultat du

déplacenieul du ceuire de ^Tavité du corps eu verlu duijuel tout

retlorl p(>rte sur la uiallecdi' l'xlerue et sur les li^iaments latéraux

externes. La Iracture du p«'roué serait toujours consécutive, en pareil

cas, à la rupture soit des li;:amouts lat('raux, soit de la mallécde

interne.

Maisonneuve, après de uomhreuses expériences, admet la Iraclure

par arrachement et rejette la fracture [>rodnite par Vahdurlion. Selon

ce chirurgien, la Iracture succéderait très souvent à un uiou\euienl

de rotation de la pointe du pied soit en d»"dans. soit eu dehors. La

rotation de la pointe du pied eu dedans s'accoinpa;:nant dun ren\er-

senu'ut complet de la plante du pi«'d sur son hord externe, il se pnn
duil une fracture jiar arraeh«'iiient, telle (ju'«dle était admise |)ar

Ihipuylreu. Mais, dans la déviation de la poiulr <lu jiied en dehors,

le pied presse de dedans eu dehors la mallénle externe et l'us se

l'ATHOl . HT. — IV. .'».')
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r()ni|>l M ^.1 |).iilii' iiilrririirr,
f
rnchi rr jjnr (ltrulsi(/ti . T.iiilôl le jiitd

se tli'Mc cil (l<'liitrs, l;i |;imlM' rcsliiiil iiimioliilc ; 1;iiiIm( le pied c^l Ijx»''

cl lit jiuiilic csl ciilr;iiii('-c diins une (linchmi opiiox'c .-liii^i i|ii<' !<

n!sl(' (In corits.

Dans l;i (h'Miilion de l;i poinle dn pied en delior>>. le». Ii;.';iinerils

(jui iini^>eiil le lihi.i .ni |tiT(tiM'' |)cii\enl se di'cliinr cl il n \ ;i j»;is de

liMcInrc. I,esden\ ns s"(''c;irleiil I un di- I ;nilre. Si réciirlenient e>l

lrc> cimsidcriddc, le pénmc [icnl se hriser conseciiliNcnienl cl lu

rniclnrc se pi'odiiit idors vers le tiers siipc-ricnr d(î l'os, frnrluir /jfir

Aussi Maisoniiciive .idnict-il trois variâtes de Iractiirc du jK-roné :

I" la fracture par arrachement consécutive au mouvenieut d'adduo

tion du pied; elle a son siège à 5 centimètres du xjinniet de la mal-

léole et afi'ecte une direction transversale ;
'2" la rraclurcpar divukuni

(pii succède à la rotation de la pointe du j)ied en dehors ; elle sic;re

d'ordinaire à 4, 5 ou 6 centimètres au-dessus du sommet de la mal-

léole et se dirige toujours de haut en bas et d'arrière en avnnl ; > la

fracture par diastash qui succède également à la dcvi;iti(»n de la

pointe du pied en dehors, mais (jui est toujours précédée de la déchi-

rure des ligaments tibio-péroniers et de l'écartement des deux os de

la jamhe à leur extrémité inférieure. Elle siège en général au tiers

supérieur de l'os.

Cette fracture est absolument exceptionnelle et son existence est

même fortement contestée par Malgaigne.

Le mécanisme de ces fractures a été étudie' à nouveau sur le cada-

vre par Tillaux.

La jambe étant solidement fixée sur le bord d'une table, Tillaux

imprime au pied, avec les mains, un mouvement brusque soit d'ad-

duction, soit d'abduction.

Dans l'adduction, si les ligaments latéraux externes résistent, ils

peuvent arracher la malléole externe en divers points de sa hauteur,

ouelquefois à son sommet, le plus souvent à sa base. La fracture

est alors transversale, le périoste généralement conservé et il n'y

a ni détjlacement du fragment, ni déviation du pied. Le côté interne

du cou-de-pied est intact. La fracture peut alors être dite par arra-

chement.

Si la violence extérieure est plus considérable, l'astragale, que

rien ne relient plus en dehors, vient presser par sa face interne sur
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l.i innllrolc lil»i;il(' et l.i fnil ('cLilcr l'i sa liasc, tic sa I'îicc proiondc

vers sa lacr siipcrlicicllt', (l't-sl la Irachin' bi-maUéolairr ihw dd-

i/nrtion.

H jM'ul cricon' arriver (|iie, l.i inall«'t>le evieriie résistant, le

pérom', s(>!lieitt' à se jM»rler ru dedans par raddiiehnii du pied, so

liaclm-e dans sa partie la nudiis résistante, c't'sl-à-dire aii-d«'ssus

des li;4anients péroiu'o-tihianx inférieurs. I,c pied ((inlinne-l-il à être

entraîné' en dedans, ces dcrni«»rs ligaments entrent en jen à leur tunr,

exercent une puissaiile traction siu' le tiliia et l'arraclienl en totalité

on en partie. Il s'agit alors d'une lra( Inre sua-nuilirolaire Initis-

vrr.<(il('.

Dans le inonvetnetil (l'nhdurlinn . le ligament iatt-ral inlernii se

dé'cliire en totalité on en partie, ce (pii constitue ^ent()r^e ; s'il

rt'siste, et (•*e>t le cas le plus lrt''(pienl, il

arrache la malléole interne. Alors le pied se

trouvant fortenient déji'té' en dehors, la lace

externe de l'astragale vient dans toute sa hau-

teur faire (-norl contre la malléole externe

et tend à l'c-carlerj du lihia. (/ot en elVel ce

ipii arrive (pi(d(piefois, et il se produit un

diaslasis de l'articulation péronéo-lihiale in-

fé'rieure; mais en p'néral le péroné se hrise

au-dessus des lii^aments péronéo-tihianx, à

ou 7 centimètres du sonnnet de la malh-ole,

et les liiîamenls eux-mêmes arrachent la por- ^'f-'-
'"»"• - Kr.ut.i.v .t.. ,«-.-

' miu" par (livul>iuii lalHUir-

lioii du lihia Mir la(pielle ils sont implantés. tion un miaiiDii il«> la

,• , ,• , " « • r I I
•• • • |M(iiiii' «lu itifil fil tlcliors).

(.est une Iracture a trois Irajiinents. L mte- '

' '

urile de la mortaise étant détruite, le pied se

déplace alors en dedans et en arrière. 'Filiaux donne à cette fracture

le nom de hi-nuillroldirc par iibduction. (l'est la fracture de Polt

des Aniilais, de Dupuytren en France. Klle serait très rare, d'après

( et auteur; lré(piente au contraire pour la plupart des nioderin'S.

Kn ri'sumé. pour Tillanx, l'adduction est le seul mouvement pou-

vant |»roduire une Iracture i&olcf du péroné; dans l'abduction, la

nialli'ole interne est à peu peu près toujours intéressée et son arra-

chement constitue le premier temps du lraumati>me.

On ne peut donc plus considérer aujourd'hui la fracture delà mal-

léole interne comme une complication des fractures du péroné; mais
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il v;ml iiiiciix .idiiirMic une fidcliirr des mallrolea ou fractiirr l/t-

indUi'ohitrt'. ;iy;iiil un iii(V;uiiMiic d i\v> si;:tics sp/'ciiiux.

|/('ns('ml»l(' (le <'('S Ir.u Mires, soil du \n'V\\\\v seul ;'i son » \lri'iiiil«'

inlV'i'iciirc, soil «les driix iii;il|('()|r->, |i()iirr;iil cli-c ('ludiii sous \v. nom

|^(''liri';d i\r liMcIniTs dn citn-ilc-iurd

.

W;i;4sl;d1't' <•! \x l'orl oui di'ciil nnr \;M*ir|(' >s|H''(i;di- dr liMfliif»' du

|tri-(»n(' : l(^ li;iil ^r liMcInrc est /;e/7/a// cl drljclic un rr;i;:nn'nl |dus

on moins voinmincnx .-i l:i |t:ii'tii' Mtilt-ririirc

(If l:i m;dl('*olc cxIciMir ; l;i rniclurc se produit

|);ir ;irni('li(!nK'nl |);ir I iiihriMrdi.'iin' dn li^M-

mcnl nnliTirur dr J nrliculalion jxTout'o-

tihiiilc inférieure
{
fracture verticale jKir

arrachement de la partie inférieure du

péroné). Celte l'raclure extrêniemenl r;ii-i'

se j)rodnir;iil par rolalion de la poinle du

pied en dcîdans ; celte rotation ne pouvant se

l'aire sans un certain degré d'adduction, celle

„. ._, ,, , ,
. fracture rentrerait donc dans les variétés

Fif;'. loi. — rraclui'c (Ui pf-

roiié par aiiaciicinciit (ad- précédentes,
duction). Le trait do IVac- „. »

•
i i

turc ost ici plus éiové quii SigDes. — Au pomt de vue sympfoma-

iic lest liabitudlcnient. Uquc cummc au })oint de vue anatoniifjue,

il est nécessaire de distinguer deux tvfK^s de

fracture de l'extrémité inférieure du péroné : lune, dans laquelle ks

signes sont peu accusés, répondant en général à la fracture dite par

arrachement, avec ou sans concomitance de fracture de la malléole

interne ; l'autre, avant une physionomie symptomatique plus accusée,

répondant à la fracture dite par divulsion, pres(]ue toujours com-

pliquée de fracture de la malléole interne et à la(|uelle conviendrait

mieux le nom de fracture des malléoles.

Outre l'impotence fonctionnelle, qui n'est pas toujours absolue, on

trouve dans la îruciurei^ixr arrachement un gonflement peu prononcé,

borné au pourtour de la malléole externe, une douleur vive existîint

au niveau de la fracture, localisée à o centimètres environ au-dessus

de la malléole néronière, et une ecchymose profonde, bien circon-

scrite, pouvant se montrer sous forme d'une ligne plus foncée que

dans les points voisins.

Quelquefois il n'y a aucun déplacement et on ne sent pas de trait

de fracture; 1 ongle peut seulement reconnaître une légère dépression
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Iriinsvcrsah', (irllc-ci |Miil-rlri' |ilii>. |ii(»ii(iii(t'M' <l elle rsi cxaiirivc

|tiir le nMivtM'scMiu'ul du j»i«'(l eu iiddiiclioii.

\a' lr;ii:iu('iil inlV'ririir priîscnlf iiiir iiioldlitr livs obsciirc (|iii- I (tii

III- |)(iil conslalt'i' (|ii(' par des iiioiivciiiciils d'ahductioii et d'addiic-

lidii iiii|)riiii('s an |M(hI, |M'iidaiil <|ii(' l'autre main lixt; la partie

iiircrifiirr de la jamhc. Pciidaiil (|iic l'itii opère ce iiioiiveinenl, (»ii

nliliciidra (iiiclcpielois de la crépilalioii ; mais cela est assez rare.

Le pied ne présente pas, en ^'énéral, de d«''viati(>n ; l'étal d'inté^'rité

(In li<;ament latéral interne cl de la m.illt'tde inlcrne ne lui |ieriii('l

pas de se dévier en dehors, (jnehinelois il jirésenle une légère dévia-

tion en dedans, sa l'aee dorsal»' rej.fardant en dehors.

S'il \ a dcrliirnre des li;:aments latéranx. mi arrarluMiienl de la

pointe de la malleide externe, on trouve une douleur au niveau de la

pointe de cette saillie osseuse et pi'U de t<'mps après l'accident il ne

larde pas à se produire nue ecchvmose en ce poiiil.

(jmdtpielois, si les ligaments laté'rauv (pii iiiiisxcnl l'astrai^ale aiiv

montants de la malléide interne sont rom|iiis, un pi>iil imprimer à

lastra'iale, en saisissant le pied par le talon, des niouNenieiils anor-

maux de latéralité, dans lesipiels les laces latérales de l'astrai^ale

viennent choipier contre les laces des malléoles ('/est le hallolteinenl

(le ranlrcK/dlr, rendu possihie par rcdariiissemnil de la mortaise

péroiiéo-tihiale et par l.i ru|ttiir(' drs liens (iliiTii\ (pii imisscni

1 astragale aux malléoles.

Dans la Iracture dite />«/• tliviilsion fracture fù-malleoldire par

(ilxhirllon deïillaifv, les phénomènes sont plus accentui's. Le gon-

llemeul n'est jdus limité à la région |)é'ronéale inr(''rieure, il est

étendu à tmite la région du ( ou-de-pied.

Le signe le plus caracti'ristiipie est la de\iiitioii du |tied eu dehors :

cette déviation peut être telle ipie la |i()iiite du jiied est siiut'-e à

3 ou A cenlimèlres i-n dehors du lieu (pi'elle devrait occuper. Si Ton

examine la partie antérieure du nienduv, l'axe lictil" de la jamhe,

prolongé par la pensée au delà de sou exlrémil»* inlV'rij'ure. seinide

ne plus tomher vers le milieu du pied, mais sur un |M)inl plus ou

moins rapproché de son hord interne. Kn ellet, le péroné étant

fracturé à sa partie inlérieure, le côté exteriu» de la mort;nse «pii

enchâsse l'astragale n'étant plus lixé, n'est plus capahie de résister

aux muscles de la région exteriu' «pii tendent à renverser !<• |)ied en

dehtM's- il se l'ail al(U's un mou\emeul d'.ilMlueliMii proL-ressil"; le
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|ii((l loiinic sur son ;i\i' de (Jr(|;iiis en (It-liors; l«' IxhmI cxlcnK- <lii

j>i('(J se rclrvi! |)rii(l;iiil i|iic riiilcnic s';il»;ii.ss(; el l:i |)l;iiil«' (J«i |)i<'<l

tend M rc^Mrdcr en dcliois. l/i [loiilir de r.istnijjnlc <'sl loiiriHM- eu

d(.'d;ms, le lil)i;i ;i suhi iiii U'"^i'V dt'jdiK iinriil <ii d<'<I.ins. en inrinr

Icnips (|u'il s'csl porli'' un |i('ii en iiviuil.

Ccl,l(! (I(''\inl,i(»ii du pied, ijni |iriil ;i|»|);ii-l(iiir ;i l:i Iriirliiir ivoire du

])cronc sié^ciinl. .'i
"> ou 7 ccntiin^trcs aii-dcssiis de l.i jxtinlc de l.i

iii;dl(''()l(', est toujours jdiis prononcre cpinud il y :i Iniclun; siiiiul-

liuiéo de l;i m;ill(''ol(' interne. Dans c(^ cas il n'y a pas seulement dé\i;i-

lion de Taxe du \mA en dehors, mais il y a transport en totalité dt -

os du ])ied en dehors avec les malléoles (jui y restent adhérentes; il

y a une véritable apparence de luxation du pied en dehors. Toul !•

système astragalien-malléolairc se porte eu dehors en même lemjts

qu'il peut subir un mouvement de rotation externe qui a tendance à

})orter la plante du pied en dehors. L'axe du tibia, qui à l'état normal

répond au deuxième orteil, passe alors en dedans du bord interne

du pied. Outre cette déformation de l'articulation du ])ied, les deux

malléoles sont plus écartées qu'à l'état normal; cet écartement est

ordinairement de 5 à 6 millimètres et peut aller jus(pr;t 10 et I');

il est plus sensible à la vue qu'à la mensuration.

Vers le côté externe de l'arliculalion, on trouve une dépression

située à 5 ou 6 centimètres du sommet de la malléole ; cette dé[)res-

sion, souvent perceptible à la vue et toujours reconnaissable par le

toucher (coup de hache de Dupmjtren), est surmontée par une saillie

anguleuse formée par l'extrémité du fragment supérieur. Elle est

due à la propulsion en dehors et en arrière du fragment malléolaire

qui abandonne le fragment supérieur.

Rieficl insiste beaucoup sur le dé})lacement postérieur, (jui, dit-il,

est beaucoup trop souvent négligé en clinique. (( Ce déplacement se

traduit à l'extérieur après correction du déplacement transversal par

trois signes : le relief que forment les tendons extenseurs, surtout

en comparant avec le pied sain, en arrière desquels tendons on

perçoit une saillie osseuse; la diminution de la longueur du ])ied,

visible à l'œil, que démontre aussi la mensuration ; la concavité

exagérée de la région talonnière au niveau du tendon d'Achille. »

(Tillaux.)

La malléole interne, si elle n'est pas fracturée, fait saillie })ar sa

partie antérieure. Si, au contraire, elle est détachée à sa base et si
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t'Ilc accompii'jjnc II' pirtl en tirhors, c'est h* Itonl Irîinchiiiil «Ir Irvliv-

iiiitt' irilériinirt' du lil)i:i <|iii \:u[ un n li»t |»roiionct' s()ii> 1rs léj;u-

iiieiils et se prés^Mile sous lonne de erèle aij;iië i\Mléro-|)()slérieure ;

p.irlois cIN' délerruiiie iirn* plaie iiellc des té<,Miiiieii(s, eoiiiiin- laitr

par un iristniineiil traiieiiaiiL

La douleur esl dilViisc et «'Iciidiie; clic prcsciilc ec|ieiidaiit un

iiiaxiiMiirii au niveau du trail de i'raeture, suivant une ligue (dditjue'

eu l)as et eu avant.

l.'n'chf/mose est très étendue h loulc l.i ré;j;iou (ihio-tarsienne et

à la partie iidérieure de la jauilie; elle cs| plusl'oueée dans la ré^Mon

de la fraelun'.

La uiubilitè anoniKilr vi la crrintation peuxcnl (juclcjuclois cire

perçues eu saisissant entre le ponce et l'index la malléole externe, à

latjuellc ou iinpriuie des niituveinents alternatifs et eu avant et en

arrière en même tenip> (|uc l'un li\e le IVai:incnl sup('rieur.

Le prolésseur hichel, rencuivelani une nuuueuvre déjà indi<|uce

par DnpUNtren. reconiniaude de laire tourner la jaudie du malade

en dedans, de manière ipic le pii'd repos»* sur sou liord interiuî; puis

il clierclie à obtenir le mouvement de bascule du rra^mu-nt iidérieur

en appuyant le plus léjièrement possible les pouces à chat[ue extrc-

U)il(; du l"ra;imenl; celui-ci se trouve, p<uir ainsi dire, à cheval sur le

bord articulaire du tibia, et pour peu i\\w l'on appuie d lui côté,

l'autre se soulèNc.

Il esl bon de ne pas uiM>lcr mm* cc> in.mo ii\ io (IcshiiccN i pni-

voipuT la m(d>ilité anormale et la crépitation.

Dans la Iracture de Ve.i trcmilé supérieure du péroné, ou observe

une douleur localisée à la partie cxlmic cl sii|i(Ti"nrc de la j inilic,

une dépression à la place de la saillie habituelle produite par la tête

du péroné, (piebpudois des mouvements anormaux du corps de l'os.

Il existe à la j)artie supérieur»' et externe du creux ptiplitc un»'

luin»'ur »>sseuM', mobile. >»• rappnuhant du pér»>n»'' dan> la Ih-xion de

la jambe: ce qui perm«'t d»- produire la crépitation. La r('';.'i('n »'sl le

siè^'c d'un i:»udl»Mn»'nl et d'un»' »'cchym»»se, »'l souvi'ul il y a un épan-

chement dans l'articulation du ^'enou.

L'articulation j»réseule eu gt'néral une Jaxilé considérabl»-, témoi-

;:!ia!it «l'im»' «léclnrun* du ii;.'ainenl latéral »'xtern»'.

Mais c«' ({ui doiui»' à cette Iracture une plnsion»tmie sp»''cial»',

c'est la blessure du uj'rl" sciali»ju«' p(»plité «'xlerne. Kll»' se trouv»-
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ii()l(V' <l;iiis hm/rs les ohscwviilioii'^. IJIc jx'iil î'\rf prodiiilc soit ji.irl;i

(•()nliisi(Mi (l.iiis le cas de friicliin' (lircclc, soit jcir <''l()ii;.Mli(»ri «lu util

(l;iMs I:i Iracliirc {)ar arnichcrnciil iiiusciil.iin- ou li;z.'iiii('iil('ii\. Liic

lois la IVacliin! j)ro(liiilc, la lAlc du jK'Tonr ii Vsl jdus soumise qu'à

i aclioii (lu Im(('J)s (|ui l'cFilraitH; de |dusi<'urs «cnliinèlrcs eu liaul et

un |K'M en dedans. Or, h; ncrl ;idli( r;ijil inliinciiHiil d un côh' au

Icndon du bicej)s, de Tautre à la lèle de Tos, il y aura donc «'lon^^a-

lioii parlifdle avec ses conséquences (douelte, Thèse de Paris» l^^l ).

Plus lard le cal pourra soit conipriiner, soit en;:lol)er ht nerl. (ietle

blessure se traduit par une paralysie musculaire inirnédiale et plus

ou moins persistante des muscles antéro-externes de la jambe, avec

I)roduclion d'attitudes vicieuses liées à l'intégrité des muscles anta-

gonistes; le pied est en varus-c(juin.

Cette lésion nerveuse entraîne également une douleur très vive,

puis une anesthésie ])lus ou moins manpiée, quebpief'ois persistante,

à laquelle succède une by{)erestliésie se traduisant surtout j)ar des

accès douloureux passagers, et par des phénomènes de cuisson, de

bridure, de démangeaisons, pouvant s'étendre jusqu'au pied et au

talon.

Complications. — La fracture de la malléole interne ne saurait

être notée comme une complication des fractures du péroné; elle

appartient presque nécessairement à la fracture par abduction, et

l'arrachement de la pointe de la malléole ou même de la malléole à

sa base n'est pas très rare dans la fracture par arrachement.

La complication la plus sérieuse est la déchirure des téguments de

la face interne de l'articulation du cou-de-pied dans les fractures

graves par abduction. Il existe alors une plaie rectiligne et aussi

nette que si elle avait été produite par un instrument tranchant ; elle

est dirigée d'avant en arrière et correspond à la base de la n)alléole

interne; cette plaie pénètre jusqu'à l'articulation, qui est largement

ouverte par son côté interne. Les téguments peuvent aussi être per-

forés par l'extrémité du fragment supérieur.

D'autres fois, si le déplacement du pied en dehors n'est pas main-

tenu corrigé, la pression du fragment supérieur du tibia enflamme

la peau, l'ulcère de dedans en dehors, et, à la chute de l'eschare, il

se produit une plaie pénétrant avec le loyer de la fracture et avec

l'articulation.

Diagnostic. — Le diagnostic peut être obscur dans les cas de
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intctiire |i:ir arraclK-iiiitil imi il un :i ni (li'vialioii du [tied ni dt'ior-

niation d<' la nVi*»" rracliirce. La rracimc du pùroiK' peut èlr»' nm-

londiu' alors, soil avci- mii' sim|d(' «'iilorse de rarlicuialicMi lil)i<>-

larsiciin»', soit avec iiiic ciitorst' des ligaments |k riii(''(»-lil)iaii\

inicrieurs.

\jV siège du gonllenienl est |dii> nian|ii(' à la n'-gion de la niallt'(de

cxlerne dans la IVaeturc; la i-rclicrrlic du |i(>inl niaxiiiiiiui de la

douleur a aussi une grande importance.

Dans l'entiU'se til)io-larsiennr. la doiiliiir siège sur un»' grande

étendue au niveau des sonnnels des malléoles et sur tout l'interligne

arlieulairt' lihio-tarsien ; elle s'e\agère lteaiicoii|t par les mouvements

imprimes au pied. Dans la Iraelure, la douleur est lieaueoup plus

localisée, elle a s(ui maximum à 'J centimètres ci d( ini ou ."(ciili-

mèlre> au-dessus de la |Mmile de la malléole, sui\aiil une ligne

transversale (|ue peut suivre l'inigle du doigt.

dette douleur peut même étr«' réveilhr à distance, c'est-à-dire par

une |)ression ne p(»rtanl pas directement au siège de la fracture.

Karrey a n'connnande d Vvercer cette pression vers le tiers supé-

rieur de l'os; une douleur réveillée en bas |iar le mouNemeiil impri-

nii' au fragment supérieur sérail un lion signe d<' fraeluie. Tdiaux

conseille de reclierclier cette douleur en jM'reulaiil de petits cou[)S le

péroné dans sa moitié supérieure avec un petit marteau enveloppé

de charpie ou de coton. Le retentissement douloureux (pii se produit

au lias de l'os serait un signe de fracture.

La possibilité d'imprimer un léger mon\emenl au Iragmeiil inal-

léolaire et de produire une petite raimin* en entraînant le pied dans

Tiidduction détruit Ions les doutes.

La présence d'une ecchymose linéaire transversale est encore un

signe précieux de fracture.

Le diagnostic de la Iracturt; du pé-roné par arrachement avec

l'entorse des ligaments tihio-péroniers inférieurs, c'est-à-dire la

distension ou la déchirure plus ou moins complète «le ce> liens

lihreux, ne peut guère être fait «pie par la localisation exacte du siège

de la douleur et de l'ecchvmose. Dans cette entorse, la sensibilité à la

|)ressi(Ui existe non pas sur la face externe du pt-nuu', mais à sa face

interne, au siège de l'articulation pénméo-tihiale inférieure.

Le ballottement de l'astragale ne peut exister que s'il \ a im

certain degré d'écarlement des malléoles et il ne peut servir de signe
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(l;iMs les c.is on, |»;ir le liiil de lit coiiscrNjiliori du tissu lil>r<'ii\ (n'-ri-

osticpic, Il n'y :i :iii(-iiii (li''|)l:i(i>iiicril (iii i'r.i;: tuent. irL'illrohiirc. Il |miiI

se Irouvcr (hiiis le, diiisliisis dr l'iulindiilinii |M''ronf''fi-ldii;dc iid('-ii<iir<-

sans iiMchirc des nialléides.

li'.'ii'raclicnii ni de i:i |)()inl(' de l:i niallrolc inli-rm- on sa rrarhirc,-i

liaso se rcc(»nn;iilfonl ;i l:i d(»ulciir, à l'crelivfnosc lociji^i'c en ces

divers points. Ilans ce cas aussi, la parti»; interne du con-dc-jned

présente un ;i()idlenient ((ni n'existe pas en dehors de celte compli-

cation. Le ballolleinenl de l'astragale ne lait f^'uère délaul dan>> ccllr

circonstance.

La Iracture |>ar divulsion est en général plus ("acde à reconnaîtri- :

la déviation du pied en dehors, rélar*fissenieiit de lapurlir inlVi-icnr»'

de la jambe au niveau de la mortaise péronéo-tihialc', la dépression

en coup de hache à 5 ou 7 centimètres au-dessns de la pointe de la

malléole externe, la saillie de la partie antérieure d(; la malléole

interne ou du bord interne du plateau tibial, ne ])ermettenl ^nière de

méconnaître la fracture par abduction ou mieux la Iraclnnj des

malléoles avec tendance à la luxation ou subhixation du pied en

dehors et en arrière. « La fracture de Dupuytren, avec déformation

consécutive, crève les yeux [)ar la «irossièreté de ses sii/nes. »

(Trélat.)

La fracture de la lêle du péroné est, en j^éuéral, très facile à

reconnaître : la douleur, le gonflement, l'ecchymose, la saillie formée

par la tète de Tos entraînée en haut et en arrière, les douleurs vives

et, plus tard, la paralysie, l'anesthésie et Thyperesthésie dans la zone

du nerf sciatique poplité externe, sont des signes qui ne laisseront

pas passer inaperçue cette lésion, du reste rare.

Pronostic. Le pronostic de la fracture de l'extrémité inférieure

du péroné par arrachement, sans déplacement, ou avec un faible

déplacement en dedans, est très bénin. La fracture se consolide en

trente jours, en ne laissant qu'un peu de gène et de raideur arti-

culaire, se dissipant à la longue.

Dans la fracture par abduction, si le déplacement n'est pas rigou-

reusement corrigé, la consolidation peut se faire avec un léger ren-

versement du pied en dehors et une saillie en dedans de la malléole

interne. Par suite de la rotation de l'astragale dans la mortaise, l'axe

de la jambe ne tombe plus exactement sur la suriace articulaire

supérieure de l'astragale, et il peut en résulter une gène et une
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(loiilriir |i(ii(i:iiil 1,1 iiianlii' on l:i sl.-tlioii (icitoiil, [Kii-luis iiiic iiii|iu-

IniLC foiK^tiomicllc lot;ilf (le r;irli(l«'.

11 |i('Ml ;mssi pcrsisler une ciicocln' .-i
.*» ou 7 ceiiliiiirln's sur le

|i(''i'(>ii*'', :iii-(l('ssiis (Je ht |)oiiili' de la iiKilIrolc oxlcrnc.

Kii i!(''iit''r;il, r.irlicnhitio!! liliio-tiirsiciinc ccmscrvr une r;iiiienr

(jiielijne tein|is après lahlalioii (le> ajipareils. (]elle raitleiii* disparail

au lioul di> (|uel(|ues mois; ou Ta vue (|ueli|U('tois persister lorl

lou<;tenips.

Le pronostic esl heaucoup plus ;/rave dans la Iraelure couiprupié»'

de plaie (Ml de eoninumicalion secondaire avec le loyer de la Tract ure

et l'articulation. La résection, rauiputation même |)euvent èln' indi-

4|uées d'une manière immédiate ou consécutive. L iiinu(d)ili>atioii

ri;;()ureuse et les pansements antisepli(jues rendent aujourd'hui le

priMinsiic moins sévère.

La fracture de la léle du pi roin' par arraclirmeiit esl rendue 1res

;:ra\e par l«'s IrouMes iicrM-ux développés dans la ^plièn- du iierl

scialiipie po|)lilé externe. La paralvsie des mouvements l'L de la sen-

sihililéet les phénomènes douloiireuv peuvent persister indéfiniment.

Traitement. — La Iraelure du péroné à son evln'mile inle-

rieure, par arrachemeni, sans déplacemetil ou avec un léi^er depla-

cenicnl du pied en dedans, facile à corrij^M-r, peu! élre Iraiiée dans

ime simple ^(Uiilièrc ^\r til de ter ou |»ar reu\el<ippemeul «lu nninhre

dans une hotte ouatée sili<ati''e.

Dans la tracture des mallt-olcs, a\ec luxation du pied eu dehors,

il est nécessaire de l'aire la réduction d'une manière inimédiale et de

maintenir cette réduclion. Celle-ci |ieut être eu ^éiK-ral ohh'uue piir

une traction exercée sur le pied pendant ipi un aide maintient la

jamhe dans la llexiou sur la «uisse. Il est p.irlois nécessaire d avoir

recours à l'anesthésie, et il ne tant pas hésiter à recourir à ce moU'U.

si la réduction esl im|)0ssihle aulremeiil; car C(dle-ci doit être laite

d'une VKUiictc inimcdiale.

Ij'aiicieii appareil, dit de hupuytren. spécialcnu-nt ima^in*- |)our la

contention de celte Iratture. peut encore rendre des services. II

consiste dans un coussin et une altell.- placés à la partie interne de

la jamhe. Le coussin ne doit pas dépasser la partie intérieure de la

jandie, mais l'attelle doit dé|iasser la plante du pied de 10 à l 'J cen-

timètres; des tours de hand«> fixent l'appareil en haut au-dessous du

genou. En bas, le handage doit renverser le pied en dedans; pour
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crlii, il doit rire :ij)jilii|ii('> m roriiic de liiiil «le rhillrr ;i |;i jois >iir

r.illcllr ri le pied, cnihi-ws.'-iiiil ;iJl(!rii;ili\('iii(iil !< l;iloii cl le do^ du

pit'd. l'oiii- ;it:ir, il f;iiil (jn'il soif solidniiciil scm'' cl (jujucmii tour

de li.'iiidc ne itiikiiiIc |»Iijs Ii;iiiI (|iir l.i iiiiillt-olc cxlcriii-.

I- ;i<li(»ii de ccl ;i|i|);ircil pciil rlic rciidiic |dii> crijcacc cil F'ciiijd;i-

Fij:. 17)2. — Aji|);iriil ilc iJiiiiiiyIrcii pour l(;s fr;icliii(;s |ji-iii.'illL'oliiiic'<.

çant les tours de la bmde inférieure par des bandelettes dv. diacliv-

lon ou une bande élastique.

Aujourd'hui il est avantageusement remplacé par l'application

d'une gouttière plâtrée ou d'altcdles latérales })làtrécs posées a])rès la

réduction de la fracture et maintenues pendant la dessiccation du

ph\tre. Cet appareil doit être soigneusement surveillé et remplacé

aussi souvent qu'il sera nécessaire pour qu'il ne permette pas la

reproduction du déplacement et ne détermine pas de compression

douloureuse.

A partir de la quatrième semaine, il est bon de laisser les appa-

reils de côté, de prati(|uer le massage et d'imprimer des mouvements

à la jointure pour prévenir la raideur et l'ankylose.

La fracture de l'extrémité supérieure du péroné ne présente pas

d'indications spéciales. Le membre sera immobilisé dans une gout-

tière et le fragment supérieur rapproché, si possible, de l'inférieur

par une compression exercée avec un tampon d'ouate.

Les phénomènes nerveux seront coml)attus suivant leur nature.

S'il était certain que les troubles sont dus à lélongation du nerl'

sciatique poplité externe par la contraction du biceps, il nous paraît

indiqué de faire la section soit sous-cutanée, soit à ciel ouvert du

tendon de ce muscle. On pourrait peut-être aussi avec avantage

extraire la tête détachée du péroné, surtout s'il se produit au niveau

de la fracture un cal exubérant.
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Dans dcuv cas on a tli'- nlili::t', |M(iir rcnirdirr an\ donlcnrs cl à

rini|Mitrn(-<- loncliontiillc. i\t' |ti-arn|ni-r ranipnlaliuii du iii<-iidir<'.

Kniin, dans les cas, nialiicnrcnscnimt assez rivijncnls, de considi-

dali(Ui en attitndc vicicnsc (pied hot valons traninatii|ni*. plus rarc-

nicnl varus) on a rcconrs à l'iislroloniir lincain* du jutimh' acroin-

pa^iru'»" d'une résiM'lion cniH'irorinc du lihia; rt, (fans certains cas,

au\ opiTalions ostéo-|da^ln|ii('> les plus ((imidcxes.

V

FRACTURES DES OS DU PIED

I,('s l'ractures des os du lai^-e ne >unl pas Irrs liécjuenles; celles

de l'aslra^^dr et du ealcaniiMii iin'iilriil Ncuifs d'rlre éludiées séj)a-

réuient

.

Les autres os peuvent rire écrasés par le passa;;e ou la eluite de

corps pesants; ils se conipliipienl souvent de désordres si ('tendus

des parties voisines (jue la Iraetun- u'e>t plus ipi'uii drs éli-unnts d»-

la h'sion.

i ' Fractures de l'astragale.

(les l'ractures paNscnl peul-élre assez sou\ent ina|iereues et sont

prises pour des entorses ijraves coinpliipn'es d'arthrite tilii(Htar^ieniii'.

Kn ;;énéral, elles sont produites par une chute d'un lieu devc' dans

laipndie le hlessi- est tondié sur la plante des pieds. (Mi peut admettr»*

que, dans un certain nondu'e de cas, la Iracture se produit par erra-

srmt'ut dan> une viidente pression contre la face supérieure du cal-

canéuin.

Klle peut porter, en ell'et. >wr la ti>talité de l'épaisseur de l'os,

niai^ elle a lieu ordinairement au niveau de la l'ace inférieure. Il v a

tpieltpieiois conicidence d'écra^rnienl du ealcanéuni.

Le trait de Iracture peut être transversal et il peut se produire

un déplacement d(> la moitié supérieure dont la facette articulaire

supérieur»' rei^arde en dedans (hrvant).

l n«' fracture |»eut détaelier la tète de l'astragale, ipie l'on a \uo-

faire saillie sous le» tt'';imnents du dos du pied.

La fractun* de cet os peut se compli(juer de la Iracture de I une ou

des deu\ malléoles ou de la lu\atit»n de l'astraijale fracturé, et il

n'est pas rare de voir un des fragments ulcérer la jM'au et ouvrir le

fo\er de la fracture.
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Les s/ry/irs son! Iivs oliscurs; le ^.mxiIIciiiciiI du coii-dc-jjird, IVi-

cliMiiosc plus ru;u*(|U('(' .'i l;i rr^ioii iulcruc ;ui-d<'ssous dcî hi inallrolr,

m'omI lieu di' |t;irli(uli(r. I,c l;irs(! jiaraît élarjii |t.'ir rt'cjirlciiiciit des

uoudircux Iriitiniciils de riislra^fidc.

Daus l.'i l'iMclun' ywv cndscntcnl , l;i j.inihr |(.irinl cninuic cnlMii-

c(!(' daus le larsc; les rualli'oKîS se raj)|»i'()rln;nt du sol loulo Icsdcuv,

cl surloul ririlcrnc, l^'crascmcril élaut plus prouonci'- de ce côh'.

\x pied se trouve jtlus ou inoius di-jcle soil eu d<'|i(»rs, voit eu

dinlaus, suixaul le degré d'ahaisseniciil de iuuc ou laiilrr uiallrojc.

J.a pal|)alioii peut iudi({uer des irré<i[ularités lenaul ;i la >('|»araliou

des fragmeuls. En fixaiil la jauihe à sa |)arlir' iiiliTieurr ou prut

([uel(|uerois, en embrassant le pied par-dessous, lui iuipriiiier i\r'^

niouveinenls anormaux d(* torsion sur son axe el d(''l('riuiiier de la

{•ré[)ilation.

La gravité ])articulière de ces Iraetures réside dans la production

presque fatale d'une arthrite qui peut envahir toutes les articulations

du pied et rendre l'amputation nécessaire.

Dans la majorité des cas, le traitement des fractures de l'astragale

est complexe. S'il ne s'agit que d'une fracture simjjle, il suffira de

maintenir le ])ied dans l'inniiobilité })our prévenir le développement

des phénomènes inflannnaloires.

Dans la fracture par écrasement, avec écartement transversal des

fragments, le professeur Richet conseille de combattre la déformation

en appliquant de chaque côté, dans l'appareil, deux coussins au-

dessous des malléoles, de façon à exercer sur le tarse une compres-

sion bilatérale.

Dans les cas plus fréquents où il y a luxation de l'os fracturé ou

plaie extérieure, on peut, soit immédiatement réduire la luxation ou

le déplacement, soit extirper l'os t)u le fragment en saillie. Hamilton

recommande la même conduite, à savoir l'extirpation immédiate,

dans les cas où, Sans plaie extérieure, le déplacement des fragments

est très considérable et la réduction à l'aide d'une force modérée

impossible. L'os qu'on laisserait ainsi en saillie empêcherait le blessé

de jamais supporter une chaussure et entraînerait pour le membre

une faiblesse irrémédiable.

Une conduite générale ne saurait être formulée, et le traitement

variera suivant diverses circonstances que nous ne pouvons énumérer

et étudier ici.
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L. I"). Kr.irhii-i> ilii (mIc;!-

tii'iiiii |):ir •'4-|-,c<i'iiii-iit.

2" Fractures du culcmwum.

Le calcîiiH'um est Irachin'' «luchjiidois j>ar iitn' Niolciitc pression

latcralc, mais lH>aii('i)U|i |iliis soiivciil [>ar iiiic cliulc sur le pit'd ou

sur le laloii. Dans tuTlains cas, Irs {l<'ii\ calcamMiiiis oui rtr Irattiiivs

(Il nirmc Irmps. Il s'aj,Ml alors d'uiu' vrrilahlt' Iraclun' par ecrase-

nifuf

.

Assez soiiMiil la siiliilioii de coiitiiiiiil*'- ol prodiiilc |i;ir l'ac lion

iniiscMilairc (Mal;;;ai<4:n('), coiiniic dans l'arlioii dr saiilcr niii- la pointe

du jticd, la partie poslt-ricurc de l'os riant

soMinisr à un*' vi(di-nlc traction de la part

dn tendon d'AcliilIc

|)ans une cinitc sur le pied ranirn»' en

dedans, on a \\\ la pi lite ;ipopliyse dn eal-

eanénni détachée dn corps de l'os, (pii reste

inlai'l. Le calcanénin peut être l'racturé dans

tons Ij's sens, et ici, connue ponr l'astra-

gale, il n'est pas rare de rencontrer nue péni'tration des IViii:-

nieiits, ipii diniiruie seiisihieiiieni le di:inirli-r Ncriieal de l'os en

in^Mnentant son diamètre trioisNcrse. (Miand la l'r.ieinre est dn<' à

r.iition nnisenlaire, son trait est tonjours postérieur à rasira^ale;

m 'me, dans certains cas, la |>artie doiuiant insertion au tendon

d'AcliilK' est s«'ule détaelii'c. Ke caleanénm peut aussi être Iraetnré

dans le sens vertical, exactement au-dessous de l'aslr.iiiale : d.uis ce

cas, lt>s ligaments interosseux l't latt-raux ne permettent (|u un lii;rr

dtphcenient en arrière.

ijuaud la Iraclure se lait rn arrière de> li-aments lal('r;tu\. le

Ira^ment détaché s'éloi^ine. en remontanl. du corps de l'os; cet

écartement peut atteindre H), hi centimèlreN et même davanta^M\

(piand la jand)e est étendue sur la cuisse el je |iicd lleihi sur la

jandie. (hiand les nnis<les du mollet sont mis dans le re!àch<'ment.

les rrai:menls peuvent être rapprochés et h cre|iilation est perçue.

Les fractures du cah aueuni par contractitin musculaire sont en

général exemptes de complications, tandis <|U«' celles par écrasement

sont jdus souvent exposées.

La première de ces fractures peut être lacilenieut recoiume par

raplatissomenl ou le chan^'cment de forme du talon, rascension du

fragment postérieur, ^;» irohilit»' anormale, la erépitaliori par la mise
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«les rr;iiiiii(iiK rii (((iiliMl. |,cs iiiKinriintiK >|joiiI;iih'> (1C\I(IisI((|i du

|i|('(l siilll (li'Mlllls lir^ liiiiilrs.

I);iii^ 1rs IrMiliiro |»;ir r(r;is(iii(til, !<• (liii;jnoNtic r>l oliMtjn i ji.ir

le •^(iiillciiiciil Irrs coiisidf rni)li' ijni ciivaliit r.ipiilciiiciil Idiitr la

r(''|]ji(ni. l/i (liiiiiMiilioii de liiiiilciir du iiicd, une (•(•cliyMiovc liiK-airr.

I:i douleur cliri-clirr par |)r('Ssioii >\\\' 1rs côli-s du cilcirHMmi ou ^ou- l.i

jdaiilr du pied, >oid des si^nics «pii |iruv('ul r;iirc id-t-ju^'cr l;i IrMclun-.

|j' proiioslic, doit loujoui's rli'c réservé, le> louction> du jiifd pou-

v;uil èlre 1res comjjromises.

Dans la majorité des cas, le traiternont ronsisl(;ra dans une -inipli-

innnohilisalion réalisée par un apjiareil onafc'-silieali'.

La fracture de re\tréinit('' post(''rieure du calcariéuin jcir (oiitrac-

tion musculaire réclame seule un ap|»areil conlenlil.

La réduction el le maintien de la réduction ne peuvent être olite-

niis (pren mettant les mnscles du mollet dans le r<'làc'nenienl j);u- la

flexion de la jambe sur la cuisse et l'extension du pied sur la janihe.

Une attelle plâtrée antérieure, partant de la partie suj)érieure de la

cuisse et allant jusqu'aux orteils, peut maintenir cette situation. In

petit coussin ou un petit moule de gutta-percha, maintenus par une

bande de diachylon ou même par une bande élastique, pressera sur

le fragment supérieur qu'il abaissera et maintiendra au contact avec

le corps du calcanéum.

Dès la levée de l'appareil, vers la quatrième semaine, des mouve-

ments passifs devront être communiqués à larticulation. Le traite-

ment consécutif peut demander de longs mois avant le retour

presque toujours incomplet des fonctions du pied.

3° Fractures des métatarsiens et des phalanges des orteils.

Les fractures des métatarsiens sont presque toujours produites par

des causes directes, par écrasement sous des corps pesants ; aussi

elles s'accompagnent le plus souvent de plaies contuses des téguments

du pied, communiquant avec le foyer de la fracture.

Le déplacement est insignifiant quand un seul métatarsien est

fracturé ; il est considérable quand la fracture intéresse plusieurs os

à la fois : les fragments antérieurs font saillie à la face dorsale. Cette

saillie difficile à corriger peut apporter plus tard une grande gêne

aux l'onctions du pied.
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Les si;incs de la fracture isoltV cl'iiii iin-lalarsini, s.ui> plair cxli'-

rit'iirc, sont obscurs; uilc ditiilrur loralisn* ou uiUMioult'iir |iid\(M|uiv

à distance par un refouletiK'iit *>\ereé au niveau de Torleil, sui\ant

I a\e du pied, une eeelivnutM', peuvj'nt taire supposer la IraetiM'i*.

l/eeelnniose apparaissant vin^t-ipiatre ou ipiaraiitr-linil heures après

laecident, et lorniant dans l«'s plis iiiltrdi^ilanx des lani;netles vio-

lacées i|ui reinonteni l<- ioiii: du liane de i (irlcil dunl Ir nit'Iatarsien

esl intéressé et des deux métatarsiens voisins, serait un l»un si;itir

de fracture (Thiery).

Le traitement consiste dans I innn(d)ilisation du pied dans une

gouttière, i.a saillii' des fraiiuienls, dans la fraclurr C(impli(pi('(' de

plaie, doit être réduite v\ corrip'e, même à I aidr (^incision•^ tU- la

pr.iii (iM de la ri'-S(Vlion des os fractures. La ii-diiclion sera maintenue

à l'aide d'attelles appropriées. I n appanil (iiinlc comprcssif peu!

n'Uiplir le> indicatiims rouniirs à la lois par l'élal (1rs os el do p;ii--

ties undles.

Lis Iraclures des jthiiUuHjcs des oiltils sniil aussi des (Vacluics

directes par écrasement. Les plialan;:es peuxeiil être brisées commi-

nuli\fniriil ; les :irticulations sont sdiiMiil oiiMrlrs.

hans ce cas, si l'on iif cioil pas dcNoir rccnnrir •"( l'amputation

inmiédiate de l'os Iractur»', le pansement ouaté de A. (iuérin ou l'eii-

vcloppement dans des bandelettes de ^a/e iodolormi'-e constilni'iit le

trailenu'nt par excellence.

La fracture des phalanges du prmiii r oricil prui élrc mainirmie

d.iiis un pi'lil appareil en plâtre on en i^ulta-percba.

(Il MTfllK 11

LUXATIONS

î

LUXATIONS OU BASSIN

Ci'S luxations sont très r.ins et s (d»scr\ent le plus sou\rnl lounnc.

complication d'une tracture du bassin. Il existe cep<>ndant ipit|<pi(><

faits i\\w se rapportent plus à des luxations (pi'à des tractun s.

a. Luxation de la symphyse )ntbiennc. — Mal^aigne en a rap-

porté (piatre las. La lésion est survenue dans des conditions varia-

lAIHOl.. FAT. — l\ . 54
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Iilcs : iiHilIvdniorils vndcnls de rotali'jii de |;i i-imlic cji (Jclicjrs, i'njiii-

liitioM, ( liiilc. sur le si^^ic I);iiis un cas oîi raiitopsic a vU: faite, le

liliio-ciirtihigc arratlu' avait entraîné avec lui (J<'s parcelles osseuses

cl |»( ri(tsli(|UOS.

l/i'carlcmcnl de la s\ni|»liysc d'un ou de |)lu>ir'ur> doi;:!», la dou-

Iciif locale, la j^ènc ou riiupussihilité (]< la riianlic, sont les si^aies

(|ui iii(li(ju('nf rcxistcucc de cette luxiitiou. Lr |)ronoslic peut n-Nètir

une cerlain(! ^n'avité, j»uis(jue la rupluiv de la vessie a été noire une

lois.

1j. Luxalion unilatérale (1rs symphy^a^ sacro-iliafjues. — A

l'excepliou d'un l'ait rapporté par Philippe (de (Jiartres) el dont

Duplay conteste non sans raison le caractère j)rohanl, c<'tl<' lu\ati(»u a

été toujours observée avec des fractures ])lus ou moins éteuduo du

sacrum et de l'os iliaque. Son mécanisme et ses signes se coidondeut

avec ceux des fractures du sacrum et l'os iliaque.

c. Luxation du sacrum. — Dans le cas uui(juc de Foucher, le

sacrum était luxé en haut et en avant ; la jtartic postérieure de l'os

iliaque proéminait fortement en arrière. L'os ilia<|ue gauche était

fracture ou voisinage de l'éminence iléo-pectinée.

d. Luxations du coccyx. — La luxation en avant est de beau-

coup la plus fréquente; elle résulte le plus habituellement dun choc

direct. Elle s'accompagne d'une douleur vive qui peut aller jusqu'à

la syncope, d'envies fréquentes d'aller à la selle, et quelquefois d'une

fièvre violente.

Le diagnostic se fait par le toucher rectal qui révèle la saillie régu-

lière du coccyx, tandis que, dans la fracture, les fragments sont irré-

guliers et il existe de la crépitation. La réduction s'opère par cette

même exploration, mais il est parfois nécessaire d'introduire un tam-

pon dans le rectum pour maintenir la réduction.

La luxation en arrière n'aurait été observée qu'une fois par Lau-

verjat (iMalgaigne); la réduction fut facile.

II

LUXATIONS DE LA HANCHE; LUXATIONS CÔXO-FÉ MORALES

La tète du fémur peut s'échappi'r par tous les points du pourtour

de la cavité cotyloïde, d'oîi l'extrême multiplicité des variétés pos-

sibles de ses luxations; mais les auteurs actuels, adoptant d'une
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niiuiirre ^MMiéralr 1rs ilassilicatioiis d'A. (loopcr, dr drnly et dr

M;dj;ai^ru', (Hit n'(liiit ces lii\ali(»ii> à (jnalrc jiroupcs : liivations «ii

(irrière, en avant, en /<r////, l'ii A^/v. L»- premier ;,'r(»u|M' eoiniin'iid à

lui seul la ^M'aride inajctritr' des luxations traiiinati(|Ui's dr la liaiK lie ;

les luxations du deuxième ^^M'oupe sont lieaueou|i |»lu> rares; ciitiii.

les luxations en haut et en />fls eonslituent drs exceptions. Ilaniiiton

a relevé, sur Idi eas, ,'».*> luxai ions iliaques. "IX ischiali(iue^^ \7* ora-

laires, S pubien nrs.

Les luxations inenni/tlètes, admises par MaLai^ne r! la plupart

de> elurur*,Mens, sont mises en doute par Ilaniiiton, i|ui ne les < roil

possibles (ju'après certaines alltTalinn^ p.ilhohi^iiipies de la tèle du

réiiMM*.

Etiologie. Sur I I i cas de luxalion> île ili\er>e> arliculalion>,

(djservées à riiùjùtal Saint-I.ouis, Malj^ai^Mie a noté i\ luxations de la

lianclie. La ^M'ande majoriti' dt's luxations a lieu enire 1'» e| iô ans;

néanmoins on en rencontre un certain nomluvde cas dans renlaiiee :

i.') cas sur 84 avant l'âge de 1.'» ans (llamillon).

Les hommes s(»nt bien plus souxent atteints de luxalidii edxn-

lémorale i[uv les l"emme> : sur I
1*) cas, on l'a notée lOi lois clie/

des lionuues, \[ lois seulement chez la lénnne (
Ilaniiiton).

Kniin, on a iiolé t{ueli[ues cas de luxations doubles.

i' Luxations en tirrière.

Klles conipri'iinenl deux varielé> : la luxai iuii iliaiiuc cl la lux.i-

ti(»n ischialifjue.

a. Lu.ralion iliafjue. — Aussi Iréipieiile à elle seule ipie loiiles

le> autres variétc's réunies, celte luxation a été dé<rile aussi >oii> les

noms de luxation en Imul et en arrière, sur le dos de l'iliinn.

Etiologie. Mécanisme. — Elle succède dhabilude à une duite

sur les pieds ou les genoux, «juebjuelois à une pres>ion dans un

éboulement ; l'action traumalifjue s'exerçant sur le membre surpris

dans l'adduclion et dan> la rotation en dedan> (A. Cooper, Malj^aigne),

et surtout dan> la flexion (Tillaux).

Lu ( (' ipii concerne le niécani>me de celle luxation, Mal^'ai^ne a

lait jouer un -^rand rùle aux nmscles et en particulier à l'obturateur

interne; la tète s'écliappe-t-<dle de la capsule au-des$ous de (je

muscle, la luxation est ischiatique: se dé^age-t-elle au-dessun, la

luxation est iliaque. Pour MaL.u::ne. le mux le obluraleur con^litue
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lin olisl.K le s(''i'i('ii\, jin'S(|iir iiisiirmonlnldr, ;iii rlicHiincinriil de l:i

Iric; (• rsl un (ih^hiclc ;Missi ;i s;i n''(In(lion.

On iiccnnlc ;i riirni-c iiclurllc inic |t;irl |tn'|i()nilfr;iiilf ;« l.i «;i|i^nl(

soil (l;ins lii (Icltrniniiilion (l(; l;i \;irii'l('' de luv.ilion, ^oil r(»ninii'

ohsliiclc ;i l:t rrdudion. Till;in\ ;i !<• |MTnii<T mis (^i nlij 1Ce i-olc iln

ligMiiienl (iipsnlitii'c. I.;i cMitsulc m' d/cliirr d;ni> sa parlie jjoslrricun'

plus on moins ii;ini,

suiviinl !'• (\i"^Vi' de

llcxion df l;i cuisse;

mais pour (ju«; h lu\;i-

lion soil coinidrlc, il

(ist nécessaire (\\\c l;i

capsule soit détruite à

sa ])artie antéricunt ou

à sa })artie supérieure.

Plus récemment lii-

^felow ( d(; Boston ) a

étudié la disj)Osition

et le rôle de la cajtsule.

Sous le nom de ligfi-

ment ilio-fémoral ou

ligament en Y ren-

versé, cet auteur dé-

crit une bandelette

fibreuse trian^^ulaire

dont la partie la plus
Fig. 151. — Luxation iliaquo. — A. le faisceau vertical est , •. , i^ .

relâché : B. le faisceau transversal tendu iin|.nM; la rota-
t^iroiie esi en naUl.

tioh interne (Bigeiow). Sou insertion supé-

rieure ou pelvienne se

fait en avant de l'épine iliaque antérieure et inférieure , à la partie

externe de cette épine et à la dépression rugueuse située au-dessous

du tendon réfléchi du droit antérieur. A partir de ce point, les fibres

descendent en divergeant et forment deux faisceaux dont Texterne

se porte vers le grand trochanter et l'inter-ne vers le petit. C'est

ce faisceau interne qui est décrit sous le nom de ligament de

Berlin.

Dans les luxations dites régulières (Bigeiow), ce ligament en Y

demeure intact, quelles que puissent être les déciiirures })roduites
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(l;iiis le reste de la capMilc. l'.ir sa leiisicui, il déteriniiH' la posilioii

(•aractérislicjiie de chacun d«'s d«''plac«'meiils.

haii> Idiilo les lii\alioiis, la |r|r du rtiimr seinlile d'aliord s'écliap-

|iei' par en lias de la caxitc eotyloide ; dans la lii\ali<iii iiia<|(ie, elle

remoiile en dehors ef en arrière du cdlyle, sur h' dos de rilinni, el

le faisceau exlerue du ligament ilid-féinoral inlact cl lorlciucnl

leiidii amène le renversenienl du nieuihre en dfthni^ v\ li\c le

dé|d;icement.

Aiialomie pathologique. I.a (apsule e>t dcchiréi', en

arrière, dans une élendin' variahle. Le li;:anienl ilio-féninral esl

intact, mais son l'aisceau externe est tendu; le lijiament rond esl

arraché à son insertion l'émorale. Les petits nniscles pelvi-lmclianlc-

riens, très t<ndus ou dcrhirés, laissiijt passj-r la tète du lennir; les

ièssi«Ts sont reloulès en haut.

L'ohstacle à la ntlnetinn e>l variahle; daii> le cas où la capsule esl

(•(MnpIèlenienI mi presque complèl«'menl déchirée, les muscles seids

peuvent évidennnent ollrir de la résistance. (In ;i \u la tète enserrèi*

<lans une houlormière musculaire lormée soit par le pyrami«lal el

l'ohluraleur interne, soit par le p\ramidal et le mo\en fessier. Mais,

le plus souvent, c'est le li^amenl ilio-lèmoral <pii conslilne le prin-

cipal ololacle à la réduction (Hi^clovv). |)an> rexleusiun l;iile sui-

\anl l'ave du corps, c<' ligament s'appli(pn' contre h' cul du feiiiiir el

empêche ahscdnmeiil la télé de rexenir à sa place. Ouehpiefois aussi

la capsule, incomplèlenuMit déchirée, enserre cette tète comme une

houl!)nnière.

Signes. - Le memhre esl en tlexionjé^ère, en adduclioii avec

rolation l'u dedans. Le relàchenu'ut des fessiers amène un aplatisse-

ment de la fesse. Le grand trochanler est rapproclK- de l'épine

iliajpie antérieure el su|)érieure. La lèle e>l seiilie dans la fesse et se

meut dans les mouvements de tlexion et d'extension <pii sont assez

lihres : l'adducticui existe à im certain deirré; rajjdu^tion e-l tout à

l'ail im|)ossil»le. Nélaton et ^Lll;;ai^'ne ont indiipu; des points (Je repèri'

p(»ur apprécier le déplacement de la tète. D'après Nélaton, dans la

llexion à an^de droit di- la ( iiiss'' sur le hassin, une li;^rne étendue de

l'èpin»' iliaijne anlero-supérieiire à la partie la plus saillante de la

lulKTositè sciaticpu', j)asse par le centre de la cavité cotyloïde; la dis.

tance (pii S(''pare C(»lte ii^^je (dite de Nélaton) de la tète fémorale

indi<pje le de^n' de dé-placement de celte dernière. .Malgai^'ife a \\\ym-
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\rr (jiic ;i |)(r|)('ii<li(iil;iin' mIihissi-c de rt|iiiic ili;i(]iic iiiili-riiMirc cA

sii|i(''ri('iir*' >\\v le |)l:iii du lit. Ir iiKibiic rl.irit <l;iiis le (Jeciihitiis dor-

siil, ;ilt()iilil ;i 1,1 |);iili(' l;i |diis lur^'c de l;i ;:nmd<; rcliaiicnin*, et

jJMSsc ;i r» (III A ( riiliiiirlns di- l;i (Mxilr col vioidc; hi Iric ii ;ill«'iiil

j)r('S(|iir jiiiii;iis (•(•Ile liiiiir (l;iii> hi luxation iliarjiic ( Mal^Mi;:iic),

La int'iisiiralioii donin; des rrsullals varial)li's; h* raccourcisscrnciit,

<|iii csl en iiioNcmir de ^2
I

'2 à T) ci'ritiriirln's 1/^, |itMil aller jii^^ijirà

() ou 7 («'iitiinMn's.

Dans des cas exceptionnels de liixalioii iliarjue. le niendjre, mi lieu

d'elle dans raddiiclion ou la ndalion en dedans, a ('tt' mi dans la

rotation en dehors avec une It'gèn' abduction.

D'après liijiclow, cette anomalie s\nipt(UTialique s'oxplitjue par la

rupture du faisceau externe du li;;anient ilio-feiuoral.

Diagnostic. — La délbrinatiou de la liiinche et l'allilude li\e du

membre ne j)ermettent pas de confondre la luxation iliaque avec une

simple contusion. La fracture du col du l'éinur ne |tourrail devenir

une cause d'erreur cpie |)Our les luxations en avant (|ui s'accompa-

gnent d'abduction et de rotation en debors.

Pronostic. — Les blessés se rétaldissent vile ajirès la réduction;

il n'est par rare d'observer une artbrite qui dure un certain temps;

on a signalé aussi la carie (Doyer). Les luxations non réduites, sur-

tout celles qui se produisent cbez de jeunes sujets, n'abolissent pas

toujours les fonctions du membre.

Traitement. — Dans l'immense majorité des cas, la luxation

iliaque sera réduite par les procédés de douceur. Ceux-ci sont nom-

breux, mais ils se ramènent presque tous à un seul, à savoir : mettre

le membre dans la flexion, exercer une traction verticale en baut et

imprimer à la cuisse un mouvement de rotation soit en dedans, soit

en dehors.

Ces procédés ont été formulés par Després (1855) et Bigelow (1809).

Le malade étant endormi ])ar le chloroforme et couché sur le dos, la

cuisse est fléchie, puis mise dans la rotation en dehors et enfin légè-

rement ramenée en bas et en dedans (Després). La formule de

Bigelow est la suivante : « Fléchir, mettre dans l'abduction, ren-

verser en dehors »

.

Quand la flexion ne suffit pas, on peut lui ajouter des mouvements

de circumduction pour agrandir la déchirure de la capsule (Bigelow)

ou encore une traction verticale en haut.
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I». LuKilitm ischidtifjuc. — Ihms ccllf Iiivnlioii, la Irtc «lu rtiMiir

se plncL' dans h >^vi\\u\r l'rliaiK riin' sciatitjiir. I,;» liivalion |»i'iil rire

|>riiiiiliN(' ou sccoihlairt', ivsiiUaiil alors (J'uiir Iranslormatioii df la

luxation ilia(|ii(' (|{ov«'r), (Irtlc Iran^rormalion a t'ir nirc par Tillaux ;

(I apivs (•«' cliirur^iit'ii, rllf iw |iarail |M»»il»le (jiic dans le ras {\o rii|)-

liirt' lofai»' (Ir la capsiih'. Tillaux rcjt'lh' aussi la tlirori»^ i]o, Mal-

^mIltiu'. dans la<|nrll(' on (li>tinuut' K's d<'u\ varirtrs dr luvalions en

aniiTt' |iar la |»osili«»n de la Irlf (iii-(lt':tsns |ln\. ilia(|Mt|(iii r/?/-

t/t'ssous (lux. isfliialii|u«'| du muscle oldnralnir. l'iiiir lui, !,• dci^n;

dascrn^ioii dr la lôlr s«'rail liinili' à |)«'u jirî'S oxrlusivenn'nt par la

cap^iilr, tandis (pic, d'après |{i;,M'lo\v, cette ascension pourrait ètn;

arrcit'e par le nnixle oitturaleur interne. Ilans les tentativts de n''-

duction (i'inie luxation iliaipie, dans la llcxion lorccLMlu ineudirc, la

tèlr léniorale peut s'en;iajj;L'r

au-dessous du tendon de

l'oItturaliMir et la luxation

iliaipie devient ischiatiipie.

Ili^elow propose à cette der-

nière varict»' le nom de

« luxation au-dessous du

tendon ».

La luxation ischiatiquo se

j)roduil dans les mêmes con-

ditions que la luxation ilia-

cpie; mais une llexion plus

prononcée de la cuisse est

nécessaire au moment où le

traumatisme ai^it.

Anatoraie pathologi-

que. - La tèti' Icmorale
;k A^t'i^' *

est placée dans la grande . ... ,
. , . , , .• hij;. I.».». — l,ll\.ili<iii i-iliiMli<|iii-. ;iii <li-s»tii>. lin lrii>

échancrure sciatitpie, en «l<»ii ilf r<iMui-ii.iiiiiiirni<' (l»iu.|..wi.

arrière du cotxle ou un |ieu

au-dessous, reposant >iir le «irand ligament sacro-sriati<pu\ l'épine

sciatique ou les jinneaux; on a vu le nerf .sciaticpie comprimt' entre

la tète i\o l'ischion (Scott). Le liiiament capsulaire est d('<lnré tantôt

près du hord du cot\le, tantôt près du jénmr. La télé lémorale re-

monte derrière le tendon de l'obturateur interne, cl ce tendon vient
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s';i|i|»li(|ii('r (tlroilmicnl ;iiil()iir du c:(»l «lu (('imir, min; la iT'lc d !<•

col vie, (>j)|)(»s;iiil un (»l»sl;i(|(' corisidt'T.thlc ;i l:i n'durlion rlicrclM'»' p.ir

I'('\l('iisi(»n (lu hhiuImc. Les uiuscjc^ |»'lvi-lr(Mli;uil(''ri(Mi> voul

lir;iill('s ou (l(''<liin''s ; les juinciiuv il TohluiMlrur inicruc oui «''U* vus

IcikIus ;i uii Ii.'iuI ilc^n''.

Signes. l/:illilu(lr du un lultrc (.iddiictiou cl rol.iliou eu

dedans) csl la uiruic (juc dans la luxalioii ilia(juc; k (\f^vr de

llcxiori est varialdc; il pcul cire Irrs corisidi-rahlc, surtout dan^ le

dccuhiliis dorsal.

La tète fcmornio so mcul dans la llcxinn cl l'cNlcnsion de la ruissc

cl pcul ch'c sculic dans la ^n'aiidc ('cliaiicrurc -urioul t|ii;uid ou

ini|)riinc au nu^mhre des niouvomenls eu IctuI cl en has; !«• faraud

Irochanicr csl ra|)j)roclic de l'épine iliaijiu' anU'rieure et supé-

rieure.

Le diagnostic présente jiarl'ois des diilicullés; aussi il est utile

d'ajonter quel(|ucs symptômes complémentaires qui pourront aider

en cas de doute. C'est ainsi que Syme attache une «irande inqxtr-

tance à la cambrure de la colonne lombaire, le membre étant placé

dans l'extension, bien que ce signe soit loin d'être pathognomoni(jue.

Le toucher rectal et le toucher va^rinal pourront parfois perm<!ttre

d'arriver à senlir la tète iemorale. Enfin si l'on fléchit les deux

membres à angle droit sur le tronc, le membre luxé se montre de

T) à 5 centimètres plus court que le membre sain.

Ces luxations méconnues et non réduites n'apportent pas toujours

une gêne extrême à l'exercice des fonctions.

Le traitement s'inspire des principes qui président à la réduction

des luxations iliaques; la tête fémorale a ici moins de chemin à par-

courir. Les manœuvres de réduction transforment parfois cette luxa-

tion en une luxation ovalaire ; cette transformation n'empêche pas la

réduction (Hamilton).

2' Luxations en svant.

Elles comprennent aussi deux variétés : a. En acantet en dedans,

luxation ischio-pubienne (Malgaigne). b. En avant sur le pubis,

ilio-pubienne (id.).

a. Luxation ischio-pubienne. — Décrite aussi sous les noms de

luxation ovalaire ou sous-pubienne, la luxation ischio-pubienne

résulte d'une chute ou d'un choc, la cuisse se trouvant dans une
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;il>,liicli(>n |»liis on moins |irtMi(inc(M»; asst»/ souvciil l;i ( liiili' d'iiiu'

ni.tss»' jx'sjiiil sur l:i |»;irti«' posUTirun' du l»;issiri, sur|ircn;int Ir

iiiciiiImt (liiiis vcilc attitude, donne lieu à cu'ttr liixidioii.

I.cn l(''>ion-^ (discrvérs sont : nru- d«''('liirnn' de la caitsulc m lt.i> ti

(M dedans ; parlois, la dilaceration des muscles ohturaleur externe

el |»eelin(''. I.a tète l'émorale, en rapport avec la hranelie isehiu-

puliicMlie et le troll uli-

turateur, rejKJse soit sur

l'olifuraleur externe, soit

im peu en avant entre ee

muscle el le pectin»'.

Signes. — Le m«'m-

lire luxé est port«'' sur

un pj.in un peu anle-

rieur à celui du mem-

bre sain. La cuisse est

en llexion et en alxluc-

tiou ; l'abduction peut

èln- |U()noncée au point

ipie le mend>re ne peut

ètn* maintenu (pTen

dehors du plan du lit.

li'adduction est impos-

sible; la liancbe est

aplatie, les adducteurs

sont tendus. L'allon;:e-

meul du membre, con-

stant, varie de .» à .) ceii- Ki-;. irx;. — Luxjiiion iMlii(H|iul)iiiiiM>. — .v, niiMv.iu wr-

timetres; il est d autant
i i . . • ,

r;i|isul:iiii-. i.:\ |M>rti<iii :iiilri-|fiirr ilf l;i (-:i|isiili- nnii dr-

niomdre (nie I abduc- tlnn'i' Imul»' lii'«r«>ii'.iuii du «ni i|(i;:i>|<i\v>.

lion el la rotation en

dehors ^oul plus manpiees. Parfois une palpation attentive révèle la

pn-sence de la tète lèmorale dans la région du trou obturiteur. Le

toucher rectal peut être utilisé pour cette exploration de la tète,

dette luxation s'accompagne assez IVi'cpi'Mument de ri'leiilion d'urine

par un mèc inisme inconnu.

irailemeut. — L'action musculaire a, sans am un dotite. une

pari dans les dil'licullés que peut pn'senter la n'cluelion. mais c'est

X JOAiEi;»E ^«l
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siiiloiil 11' li^^•lm('lll iliit-li-moiMl, pjir mui Liisfciiii in/rnir, ijnj kifi-

sliliic II' |)rir)<-i|>:il (il)sl;i<-lc (Hi^^t'ldw j.

(,('S niiiiicriivrcs siii\;iiil('s soiif ;iss('/. ;:t''ii(T.il<'m(iil n( oiiiii);in(lr« >

pdiir \.\ r('<lii( Iniii : lli'cjiir i;i ciiiss»? sur r;il)(i()MM'ii, «-n l,'iiss;ii)t !<

iiiciiihi'c (liiii^ r;il)(lii<'liiMi. K;i jiiiiilr dr j.i Orxioii .iltfinl)-, itorlrr j<-

iMciiihn* en (Ictlans. ri

liihiiisscr vn Ut iiiaiiitt'tiuiil

loiijoiirs (liins Yndduclion.

i)ii |)('Ht ;i jouter un \ntùi

iiiouvciiiciil de rotjilion on

d<!iluii>, i|ii;iii(l le ^fcnou,

daFis ce iMouveiiienl de des-

cente du membre, se trouve

à lii li.'Hitenr du. pubis (lia-

niillonj. Si des tractions

sont nécessaires, elles se-

ront exercées, h; membre

étant dans la flexion.

La luxation périnéale a

été considérée comme un

degré plus avancé de la

luxation ischio-i)ubienne ;

c'est une luxation rare ; elle

fait partie du groupe des

luxations anormales et

irrégulières (Bigelow, Ha-

miiton) , dont nous nous

occuperons plus loin.

b. Luxation ilio-pu-

hienne (Malgaigne). —
Une chute, la jambe fortement portée en arrière, un couj) violent sur

la partie postérieure du bassin, sont les causes habituelles de cette

luxation.

La tète fémorale est plus ou moins haut, plus ou moins en avant

sur le pubis. Elle peut, au contraire, demeurer un peu en arrière,

dans l'échancrure ilio-pubienne, au-dessous de l'épine iliaque antéro-

inférieure. Dans un cas d'A. Cooper, où elle avait déchiré le liga-

ment de Fallope, elle refoulait en avant le psoas iliaque, et restait

Fip. 1">7. — Luxation ilio-puhionne. — A, faisroau

Yi'itical; B, laisceau transversal.
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vn diiUars do l'arliTi'. (Jui'llc i|iii' soit l.i jutsilitui di- Li trir, elle csi

tliri«;ét* en avant, le ;;raii(l Inichanler regarde en arrièrr «t en <ltliur>.

(rltr luxation détrrniiiM' parlois des désordres vaseiilaires plus ou

moins ^'ravcs. On eoiniaît !«• eas classiijuc (!«• Midlet(uHiold>niilli,

dans Ie(|uel un<* luxation ilio-pultitiuic non n'duite a\ait donm* lieu

à un anévrisnu' inguinal. Kronlein a ( ilt* un cas de déeliirure de la

veine léinoralc.

Signes. I.<- niend)n> est dans raltduetion et la rotation en

dehors, en (lexion léj^ère; souvent il est racecuirei. Le ^rand trot li;(ii-

tcr est en arrirrr, très dillieilc à explorer. La trie du l'éuiur est

sentie dans l'aine tu dehors de l'artère li'inorale. Mal;:ai;^n(' a iiol('

re\i>tenee de la rétention d'urine.

L'attitude du ineinhre, sinlonl iors(|u il existe un raeeourcisse-

inent, peut iaire penser h la traeture du (oi du linMii-; mais il suf-

fira de se rappeler «pie dans h fracture, la midulitt* relative du

nuMuhre, la réduction lacile de la déviation, l'ahsence d'ahducliou,

sont des ^i;:nes dillérenliels sullisants pcun* faire ('viter l'erreur,

La réduction s'opère d'après les nuMues |UMncipes (|ue d;ins i.i

luxation isclno-[iuhieime.

3' Luxations nnormules ou irrégulières.

(ies luxations se produisent (juand le li^'ament ilio-fénioral a été

détruit (lli;»M'low); on |teut dire aussi «pie ce sont des luxations

rares.

A. Liuntions m h(inf, suarotfiloidieunes (.Mal|^Migne). — (lette

luxation |)eut elle-même présenter trois variétés : sous-epineuse.

sus-4'j)iîîeus(\ (intérieure ohlifjue.

1" Dans la luxation sini^-ejùneuse, hi tète est placée à la j)artie

externe de l'épine ilia'pie antéri«Mire et infé-rienre, à "2 <entimèlres

l'uviron au-dessous de la supérieure (Mali:aii:ne).

Les expériences cadavéricpies nutnlrenl ipu' cette hixalidu peu! <(.

produire lorsjpie le meinhn' placé dans l'extension forcée suhil un

mouvement d'adduclion et de rolalidu en dehors.

L'extension et la rotation en dehors sont des sii;n«'s constants;

mais le niendjre est tantôt en ahduction. tantôt en adduction; le

raccourrissement est minime.

"1" Les exemples de lu.ratinn sus-épineuse sont tout à lait rares ;

la tète est placée entre les deux épines. Cette variété pourrait être
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('()iisr(-iili\(' ,-i DUC .iiilri' liixntiDii, ;i l.i luxation iscliiatifjiK- f-n |<.irti-

ciilicr, cl MiMÎI ilnrs l(! ii'Millal (l<s iiiaïKj'iivrcs de rcdiiclioii.

7)" |,a liLinlidii (iiiicriciirc ohlit/t/f^ ainsi d<'si;rn«'c par llainilhin,

csl une lu\ali(Mi ilia(|u*' rr^iulicTc « dans l,i(|u»'llc la Idc du It'iuur

s'avance sur le dos de liliiMn, pour se rapproj lici- du l»ord aulérienr

de l'os ». Le nieiiihrc, dans un(; lorlc addiiction, ne peut jdus rester

j)arallcl(' à l'axe du corps cl prend une position très oldirpie, ("csl-à-

dir(- (juc la cuisse luxée croise j'orleinenl la cuiss»; ojjposc'e: le

membre es! l'u uiènie temps dans une rotation très manjuf'e en

dehors.

\\. Luxations en hfia. — Ces luxations sont très rarement ob-

servées.

I" Klles peuvent se montrer en bas cl en arrière, soit sur la par-

tie postérieure du corps de l'iseliion, entre la tiilx-rosilt' de cet os

et l'épine S(iati(|ue, soit dans la petite éclianerun; seiati(pie. |)ans le

premier genre de déplacement on observe renseml)le symplomatiijue

qui caractérise la luxation en arrière (rotation en dedans, flexionj.

Malgaigne a cité plusieurs exemples de celte variété. La seconde va-

riété' comporte des faits peu concordants au point de vue de la phy-

sionomie clinique.

2" Le déplacement directement en bas, variété sous-roh/loidienne

proprement dite (Malgaigne), est tout à fait exceptionnel. Dans une

autopsie due à Liicke, la tête fémorale était immédiatement sous la

cavité cotyloïde; il n'existait ni allongement, ni rotation; le ligament

rond était incomplètement arraché.

C. Luxation en avant. — 1° La luxation en avant, dans le

périnée (luxation périnéale), a été considérée comme une sous-

variété de la luxation ischio-pubienne ou ovalaire. Dans cette variété,

la jambe et la cuisse sont écartées du tronc à angle droit. La tête

fémorale est sentie en arrière du scrotum, superficielle près du

bulbe de l'urètre. Une dépression }irofonde existe à la place nor-

male du grand trochanter; la rétention d'urine a été notée dans

plusieurs cas.

2" Scriba (Fribourg) a donné le nom de luxation intra-pelvienne

à un déplacement en avant de la tète fémorale tel que cette tète

repose par son sommet sur la ligne innominée. Le col est situé tout

entier dans la fosse iliaque et le trochanter appuie sur la partie

externe de la branche horizontale du pubis et l'épine ili-Kjuc infé-
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rifiirc. L.i l»'l»' csl imtcmc suiis la panti ahdoiiiiiialr aiiléricm»-, ;iii-

(Icssiis (le l'arcade. Le iiii'iiiiin» est ni adduction cl cii mtatioii en

dehors. Ce j^ciirc de di|>laccriiciil ne |K'IiI se |irndiiin' <|irà la suite

de la dc'chiriire l(»lale de la capsiile.

4" Luxations anciennes du fémur.

Asllev Cooper eslimait (ju'il in-lail pas prudent de leuler la r('du( -

lion d'inie luxation du l/'Uiur datant de plus de deux lnoi>^; néaii-

nn»ins il existe noinlu'c de cas dans lestpiels cette réduction a été

(ditcnuc dans les luxations anciennes : llaniillon en doinie ini tableau

de "27} cas relatifs à des luxations dalanl de trois à neuf mois ; il laut

ajouter, avec cet auteur, (jue parmi ces ubservalions il en est (jui

maïKpient d'authenticité.

\ai réduction des luxations anciennes du IVimir nécessite Teniploi

des a|»pareils ù extensi(»n et des tractions éner^iiques pouvant mar-

ipierau dynamomètre ^JOO kilos et plus; cjuchpies accidents ont riô

le résultat de ces mauo'uvres ; c'est ainsi ipTon a siimalé plusieurs

lois la fracture du col du fémur. |{roca,en xoulanl rt'diiire une luxa-

tion du lénmr dans hupielle une néarthrose s'était fornn-e, dt'ler-

mina une suppuration dans cette nouvidle articulation, suppuration

([ui se propa^'ca au péritoine et amena la mort du malade

Aussi les chirurgiens, L'uidés tant par les insuccès di's tenlatiMs

de réduction des luxations anciemies (pie par leurs inconvj'nients,

ont cherché à remettre la tête en place par des (»p(''rations variées.

1" La section snua-cuttniec île ht rap^uU' et en particulier du

lii^ament ilio-fémoral ne paraît pas avoir donné de résultats. Ilamil-

ton cite le cas d'une luxation datant de six mois, pour la<pielle il

tenta ce moyen sans succès.

ti" Louvcvlnre de rarticiiltifimi a été laite plusieurs lois, suivie,

soit de la résection de la tête (Mac Cormack et Volkmann), soit de

l'osléotomie sous-trochantérienne, dans des cas où il fut im|K>ssihle

de replacer la tète dans la cavité cotyloïde. l'olaillon perdit un malade

alcoolique par septicémie ai^uë à la suite d une intervention ana-

logue. La connaissance de ces faits jnstifie la manière de voir d'Ila-

milton sur celle opération : « I/arihrotomie ne ruuis si-nihlerait

acceplahle cpic si la position xicieuse et l'incapacité du membre

avaient déjà fait accepter en principe la résection. Encore l'ostéoloniic

sous-iutanée du col parail-clK" "préférable. »
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I.;i ((iiidiiil»' ;i >iiivr(' |i('iil se n'-siiiiicr djuis i;i Joniiiilr -iminlr ;

en <ii^ (I l'clicc |i;ir lt'-> |ir(i(('(l(''s de (Iriiicciir, HMfJiirir d Viiihlcr .'i

roslrohiiiiic du rciiiiir on ;i l;i nscclioii de l;i l«'ff; léiiioral*', suiviiiil

les iiidii'.'ilioiis ioiirnics |i;ii' lit nji'M'Ii' dr lii\.ilioii.

LUXATIONS DU TIBIA

K(S liiviilnms du lil)i;i. décrites ;mssi soiis !(; iioiii di lu v,'ilioii> du

«renou ou de l;i jnmlx', soûl li'<'s r;u'('s. Les vîtriélés de ces liix.itioiis

oui rlr l)o;iucou|i Iroj» iuulli|di(''('s. Ou jinil ru ;idui<'||i'i- ciuij ;iv('c

hupl.iv : le lil)i;t pciil se (lt''|duc('r mii' le IV'iiiiir, en (inicrr, ni

(ivanl, en dehors, en dedans, par rotation. Kiifiri Ihiuillou ;ijoulr

une sixième classe : les luxations en diarjonale.

D'une manière <>énérale, les luxations du tihia sont le n^snllal d'un

traumatisme violent portant sur lextrémité supérieure du lil)i;i ou

intérieure du fémur et agissant souvent par torsion.

a. Luxations en arrière. — La tête du tibia est chassée en arrière

dans le creux poplité. On admet (jue le déj)lacement peut être incom-

plet ou co)nplet.

Les lésions ne se bornent pas toujours à la déchirure du iii:ainent

postérieur, ou d'un ou des deux ligaments croisés; les muscles sont

tendus, les nerfs comprimés. L'artère poplitée est parfois rompue

(Robert, Vast, etc.); dans les cas de Yast, la veine était également

déchirée un peu au-dessus de l'artère. Certaines lésions concomitantes

ont été notées : rupture du tendon du triceps, arrachement de la

tuhérosité antérieure du tibia, fracture sus-condylienue.

La jambe est tantôt portée en avant de l'axe du lénmr, tantôt

simplement dans l'extension.

Le genou est augmenté dans son diamètre antéro-postérieur ; le

creux poplité, surtout dans l'extension de la jambe, est le siège d'une

tuméfaction plus ou moins considérable, tandis qu'à la partie anté-

rieure du genou existe une dépression surtout marquée de chaque

côté du tendon rotulien.

Dans la luxation complète, la rotule est devenue prescjue horizon-

tale et regarde en bas par sa hce antérieure.

Plusieurs cas de gangrène du pied et de la jambe ont été cités, qui

s'expliquent facilement par les altérations de lartère poplitée.
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La luxation en arrière incoinplètey non rnliiilt', n'anièiu- |»a> tou-

jours à sa suite une inipotenoe l'onetioiuielle absolu*' (Mal;;;aigno).

La réduction est obteinie par des mouvements de llexiori; parfois il

('«>t ulilc de recourir à des tractions (jui .s"o|n''n'nt, soit dans la Ucxion,

soil dans rextcn>ion hans un cas de luxation irréductible, Spence

ouvrit l'articulation, réduisit le déplacement, et le malade «guérit

avec une ank^lo^e rectiligne.

b. Lu.Kition en avant. — (letle luxation est de tout«'s la plus

conuninie. Le tibia se trouve projeté en avant sur les condyles du

léniur, (pii ont subi un déplacement correspoiidanl en arrière.

On admet une luxation ///co////>/é/c dans laipulle les surlaces arli-

cidaires se correspondent enc(»re larLi«'inenl .

Produite ordinairement par l'Iiyperextetision de 1.» j.uube, d'.iprès

Mal^Mi;it»e, cette luxation recoiiiiiiîtrail ran iiieiil ec mécanisme, selon

les expériences d'Unrub. Klle résulterait le plus miunciiI d'un mou-

vement de rotation en dedans imprimé à la jambe pn-alablemi'Ut

placée dans la flexion et l'adduction; le li^'ament latéral externe est

rompu, l'interne ordinairement est intact, l/artère poplitée a été

trouvée décliirtv partiellement ou dune manière complète.

Les os de la jambe ainsi (pie la roliile jormenl en ;i\anl une jorte

saillie; en arrière [»roémine l'extrémité inlérieure du léniur.

Dans la luxation complète, la rotule est appliipiée à plat sur la

facette articulaire du tibia et sa lace antérieure re^iarde en liant

(Mal^'ai;zne); cette position peut être modiliée par répancbement

intra-articulaire et la situation de la rotule ne peut doimer un signe

certain piuir distini^uer la luxation com|dète de rineom|dète ( Duplay).

L'aUf^mentatior» du diamètre antén^postérieur du p'uon, très con-

sidérable dan> le premier cas, moindre d;iiis le second, a peut-être

plus de vab'ur.

Dans la luxation complète, il existe un raccourcissement réel ipii

peut varier de 3 à H centimètres.

Des complications plus ou moins graves résultent des lésions vas-

cnlaires et nerveuses. La gangrène par ibromlujse artérielle a été

noté'»' même dans certain> eus oii la réduction avait été «ditemie. On

a signalé' aussi dt's laits d'atrcipbie nmsculaire, d'ulcérations tro-

phitjues du pied (Le Dentu), de paralysie des péroniers latéraux,

résultant d'une véritable névrite du sciatitjue poplilé externe.

La réduction est souvent obtenue par la simple extension de la
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j.iiiilic ;i\(( |in'>s|(,ii m sriis (ipposr sur \^^ liliiii tt |r |«'miir. |mi «-jis

d^'clicc. I;i (Icxioii lorcc'c .ivi-c rcloiilcriicnl du IV-iiiiir en ;i\;«iil, Miil

iivcc le hr;is, soil .wrr Ir ;j(ii(ni, |m'IiI réussir. Korsqur 1rs lr;i< lions

<li'\ iiiilK'iil ii('ccss;iin's, elles serofil \.\\\i'>- d.iii^ liixe du lilii,i. Ijdill

l:i n'-seclion des coiidNles ;i r\v |»r;ili(jU(''e d;ui»> deux c.is de lu\;ili()ii

irréducllMe ( \uu;uid;de, Wliilej, avec des résultais dilliTeuls ; luuri

dans le |»reuiier cas, ;^uérisou dans le secund.

c. LuKilion en dehors. — Celle variété est urdinainiueul inroni-

plèle. I.e déplaceineiit tolal dansée sens a été eonlesté |i;u- M;d;.'ai^ne;

néanmoins il en existe :mi moins un e;is anilienrKjue, celui de j|n;.dies,

dans le(|uel la Inhérosilé int<Tne du lil»i:i re|(osait >ur l;i parlie ifdV--

rieure du condyle externe du lémur; il e*.\islail eu même lem|)^ une

fracture de la jand)e.

Les lésions delà luxation incomplète n'ont pas été vi-rifiées sur des

cas récents. On observe une déchirure complète dn li;:ament latéral

interne, une rupture partielle du lijrament externe; dans un cas, le

ligament croisé antérieur était rompu. Enfin, Notta a observé la dé-

chirure de l'artère poplitée.

Les signes ne laissent aucun doute sur la nature de raiïeclion; Ie>

saillies osseuses sont reconnues avec la ]dus grande facilité: il n'existe

pas de raccourcissement; le membre est dans l'extension ou d;uis la

flexion.

La rotule luxée repose par sa face articulaire sur la l'ace externe

du condyle externe du fémur.

Cette luxation, abandonnée à elle-même, compromet liravement

les fonctions du membre; la réduction amène le prompt retour de

l'exercice des mouvements; cette heureuse terminaison peut même
être obtenue dans des cas où la luxation est compliquée de plaie.

d. Luxation en dedans. — Comme la précédente variété, cette

luxation est ordinairement incomplète. La luxation complète semble

s'accompagner presque toujours de plaie. Les signes sont des plus

nets et le diagnostic n'offre aucune difficulté. Dans une luxation

complète, l'extrémité inférieure du lemur faisait saillie à travers une

rupture des téguments (Malgaigne). Même compli(juée de plaie, cette

luxation réduite peut guérir avec simplicité (Malgaigne |.

e. Luxations mixtes, en diagonale (llamilton). — On en a

observé trois variétés : en avant et en dedans, en avant et en

deliovi^, en arrière i^l en dehors.



U'XATIONS nr tikia. m:,

l,:i Imiilinii en (Wdnl fl en di-ihins |Mtiirr;iil «"'In' r.ir)^'«''r à côtr de

1:1 lii\:Ui(»n en (trant; on \ irliniivr l;i s\ iii|i«(nnat«)l<>;ii(' de «•cHj» iKt-

iiirn- N.irich'. les mrints coinidicîilions, m p.irhciilirr I.» <'(»rii|»n'ssi(ni

ou la riiptiirc de r;ir(ère |M)|dilrr, mriin' sans (|n'il «'\iv(,. im *^ymm\

dr|da(('ni(Mil ; Ir pronostic «si s«Ti«'n\.

K«'s di''j)la«'(Mn«'nts ('(Mn|)i«'\«'s du lii)ia m avant ••{ en ilr/iaïa. mi

l'ii arrière v\ en de/tors, sont loiil à l'ail raivs.

1. Ln.Killiins par ralaùon. — Signalées par M;d^ai;.'n«'. ces lu\;.-

lions pt'iivcnl se produire en dr/iorfi ou m i/edans.

Dans la luxation m (Irhara, coniph'te, la jandM*. éteiuhu', «'st

lourn«''«' en dehors: !«• hord exierfie du pi«'d r«'pose sur 1«' lit. La IuIm''-

rosit«'' inleriH' du tiliia est n\ avant s«his la lro«ldé«'; r«'\l«'rn«' «'U ar-

ri«''r«' dans réeliancrure inlercon(Mi«'nn«'; la l«''t«' du peronc' fait saillie

dans 11' «l'eux p«»plit(''. La r«»lul«' «*st lu\«''«' eu«l«'liors; Mal;,Mijfne a n«tlé

dans un «as une rra«-lure eoneoniitanh' du lihia et du p«''roné.

On lie eil«' «piun <eiil «as «le lu\ali«>n par rotation m drdans.

Dans ce l'ait rapport*' par .Mali:aii;ne, il existait en ni(in«' leiups un

deplaeiMuent en arrii're; d'où un ra«'eour(issemenl de.*) à (i ««'uli-

m«'tr«'s.

Kniiu les aul«Mirs dj'erivenl, au eliapilri' des lu\ati«>ns du g«Miou.

une alVeetion dont riii>loire prés«Mll«' eiieore «les «dtseurih'S et d«''si-

gnée sous les divj'rs n«tins «le suhluxalion des cartilaqr!; srnii-

lunairm (Mal^'aif;n«'), In. rat ion inrom/di'te dn fcniur snr 1rs rarti-

laqes senii-lu)iaires (A. r,«»«»p«'r, el«'.).

Les faits d«'si;;nés par ««'S app«'llalions senil)l«'nl varialde^ au point

d«' vue anat«»îni(ju«', mais ils >onl « ara«t«''ris«''s eliniipi«'ni«'nt jtar \\\\

«nseiulde assez constant d«* synipt«')m«'s. A l'oecasijui d'une Ih-xion

l'oreee de la janihe sin* l;i cuisse, ou d'un in«uiveiuent de rotation de

la jainl)e en dehors, >urvie?il une vive «louleur dans le gen«ui, une

injpuissauc«« l'ouctioiun'lle s«'ul«'nï«'nl ni«Mnenlan«''«', «ar «die e«''«l«\ soit

par l'j'xtension sp«)ntan«''e du niemhre par un violent «'llort nius( u-

lair«', soit à une sinipl«' manœuvre avec la main. La douleur r«»sse

don<- facilenuMit ainsi «pie rincapaeile du mend)re, mais ralVection a

une grand«' tendan««' à s«' reproduire (Le Fort).

Au monuMit oii se pr«)«luit raccideiit, on peut sjMitir au niveau do

la jointun* un vérilahh' « laipiemeni «'t «luelipiefois m«'me }»ercevoir

un deplac«'meiil «pie semhle suhir le cartilag»' semi-luiiair«' inl«'ni«'.

L'élude anatomii|iic de ce singulier état est à |>eine éhaurhée; il

PVTIIOI.. K\T. — IV. 55
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s('iiil)l<- i|ii(' l:i ili>li'iisi()ti violciili- on iimmiic I.i ni|itiirr (|(;s li^;ini4-iils

(I;mis les ( ;is rslrriiics rciiilr |)(»ssil)lr le (i(''j»l;i(cmciil (les cjirtilii^ii'S

sciiii-liiiiiiin's. i'.rs c-irliLi^cs |irii\riil inrnn' djiris ws «•ondilioiis rln?

1(; si('gr (le rr;irliiir->, ri le Ir.iiiiiKiil (Ichiclir coiisliliir' une \,iri«''h'' «le

f()rj)S rlniii^cîPs (h'si^rirs sous le nom (Je « cjirlilii^io ll(»ll;iiils u.

IV

LUXATIONS DE LA ROTULE

L'histoire de ces luxations est siirloiil comiiih; depuis le lr;i\iiil de

Malg.iignc en \X7)().

Il en existe ([uatre variétés : n. luxationa en deJiors; I). lu.rn fions

en dedans; c. luxations reiii-

cales ou de champ; d. luxations

par renversement.

Il n'y a j)as lieu de s'oc(U|»(r ici

des déplacements en haut de la

rolule, liés à une éloni^alion ou à

une rupture du ligament rotulien.

a. Luxations en dehors. —
Elle est de beaucoup la plus fré-

«juenle.

Elle se produit tantôt par une

cause directe, comme un choc à

la partie interne ou antéro-interne

de la rotule; tantôt par cause indi-

recte, telle qu'une torsion de la

cuisse en dedans, tandis que le

pied est tixé dans la rotation en

dehors. Enfin l'action musculaire
Fij:. i:.s. - Luxation iic la .oiuir .11 intervient constamment dans une

(Icliois. — Delonnaliou. — Niif de pro-

lil.— A. saillie de la rotule; h. li-;aiueMt large mCSUrC, aiusi qUC UOUS alloUS
rotulieu; C dépression à la place nor-

j ^^-j. ^^ ^^ j^ mécanisme,
niale de la rotule. 1 r

Il existe chez certains individus

une laxité anormale du tendon rotulien qui fait que cette luxation

se produit chez eux à volonté ; la simple flexion de la jambe suffit

parfois pour amener ce résultat.

Le rôle de la contraction musculaire a été exagéré par quelques
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iiiili'iirs; cl«' lait, les liivalioiis par (au^i' cxcliisixcmt'nt iimscii-

lairc sont rar»'s. Slrculu'I a inonin', par des «'ViM'riciM'rs cadavi'--

ri(|iii'S, (|iriiii(> (-oiidilion cssciitiflli* tic la proiliiclioii de relie lu\aliori

c>\ iiii (irlaiii (irirrt- de llrvioii lirii^(|ii(' de la jainltc a\(-(- rolalinii ni

dehors. La eoiilraelioii iiiiisetilaire ne >einlde avoir d'aiilre aelioii

(pie de placer la rotule dans le creux sus-( oniMieii ; dans celle jjosi-

tion la rotule ne IrouNc plus le reliord du coinMe pour faire oh>(,iele

à sou déplaceineut eu dehors.

haus les lu\ati(Mis par cau.se directe, le deplaceuieul se produirait

aussi à la laveur de rexleiisioii du uienihre (Voilleinier). La rotule,

chassée du creu\ sus-coimIn lien \ers la partie externe, c'est-à-dire

uii peu au-dessus du condyle externe, descend sur la lace externe de

ce condyle lorsipie la contraction du triceps cesse; elle est surtout

lixé»' dans cette nou>(dle position par le rehord élevé du couds le.

h'après Duplay, la luxation pourrait aussi se produire [leiidanl la

llexion de la jandte; la rotuh' serait repouss«''e direclenuiil en dehors,

sau> iuler\eulion en i|ueli|ue sorte de l'aelion musculaire.

Anatomie pathologique. — Cellr hi\,ilion es| souNenI inrom-

plrtc; loutelois il n'existe jpi'une seide autopsie ndative à eellr

variéti' (hiday); le liord externe de la rotule est diri^'- en avant par

le l'ail de l'ohliipiilé de la surlact' articulaire du condyh' externe.

hans la luxation comitlrtc, an contraire, ce hord externe se porte

en arrière, et l'interne en asaul, la rotule reposant à plat >nr le ron-

(Me externe. |{«T^'er (l)ict. Knci/rlnji., art. Kotilk) a n'-uni il cas se

rapp(»rtaul à celle varieli". Les li;;anients internes de la ndule sonl

d(rlu'rés, et partois aussi les insertions du vaste inlern»'. hans les

<as anciens, on jh'uI ohser\er une néarthrose assez complète ; on a

NU la luhérosité externe du condyle encrorilée de cartila^'e; la rotide

est lantéjt épaissie, tantôt alro|dn(''e. Le lénnir prescnie parlois une

inodilication dans l,i lornie de son extrémité inlerienre : les deux

cond\les sont rapprochés, el l'extrémité intérieure d<' lOs a suhi une

torsion de dehors en dedans.

Signes — Le memhr»' est «>n llexion lé:.;ère; le «;enou est au^-

menlé dans son diamètre transversal. Le condyle interne l'ait une

saillie anormale. La rotule est tacilement appréciée dans son dépla-

cement ; sou hord externe est en axant dans la luxation incomplète,

en arrière tians h luxation complet»-.

Pronostic. — La réduction est (»rdinairement facile, mais les
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iM'cidivc^ sotii IV('(|ii(iil('s. I.cs Iii\;ili()ii^ ;iririciiri('.s im «li-tcr/iiiiicMl

|);ir(ois (|n une 'j^rwr \u-\i ((tn^idi-rMlilr, mhiI |i(iiii rcxtcnsiori coinplrtc;

|»;ir ((Mil If, on ;i \ii des co ou les doiilciir^ ('hiiciil .'i^^c/ nÏm-s |M»iir

jiislilicr les l(iil;ili\(s de r('(lii(li(»ii jcir l;i iiKilliodc s;in^'l;inlc i|iii diit

r\r |H';ili(|ii(''('s.

Traitement. I>;i ^im]ilc itosilion juimmI >-(»ii\riil de r('-diiin' |;i

liixiilioii: (»ii ;i i-('((tiiis Mil |ir()((''d('' dit de \;il('iiliii. I,c lri(('|»v csl

r('l;K'li(' |»iir la llcxioii du Iroiic cii ;iv;iiil ; la cuisse est fli-cliic sur le

bassin cl la jaiiiltc ('Iciidiic : une l('^(''r(' pi-cssion coniidilc la n'-diic-

lion. Dans ccilains cas nii ce |)n)(:(''d('' a ('clioiK', on a ])arroi> n'-iissi

par des manœuvres de Ihîxion l)nis(ji!c suivie d'exUîHsion, en s'aidant

aussi d(^j)r(>ssions latérales; enfin, dans \\\\ cas de luxation irr(''duclil»lc,

Du play accrocha directement la rotule à travers la jieau, à l'aide d'une

érigne analo^^ue à la ^^rifle de Malgai^iie, et la ramena à sa place nor-

male. Une genouillère solide préviendra un nonvcaii dc'plaeemenl.

1). Lujdtion en dedans. — Elle est beaucon|) moins l'réquenic rpic

la luxation en dehors et son histoire est encore incompl(''te. Un coup,

un choc à la partie externe de Tos, lui donne naissance. La rotule

déj)lacée en dedans occu})c vis-à-vis du condyle interne une jjosition

analogue à celle qu'elle présente ])ar rapport au condyle interne

dans la luxation en dehors. Il faut toutefois noter (pie la luxation

complète serait exceptionnelle, à tel point qu'elle a été niée ou tout

au moins mise en doute par Malgaigne.

Dans un cas de luxation incomjdète observé par Key, l'aileron

externe de la rotule était déchiré et le tendon du vaste externe était

le siège d'une rupture partielle.

c. Luxations de champ ou verticales. — Elles peuvent être con-

sidérées comme un degré extrême des luxations latérales incom-

plètes. Les expériences montrent <|ue leur production nécessite

une rotation du fémur ou du tibia surajoutée à la contraction du

triceps.

La rotule re'pond aux condyles par un de ses bords latéraux, doîi

le nom de luxation par demi-rotation (Millerj ; le mouvement de

rotation peut aller jusqu'au renversement complet; dans l'une comme

dans l'autre variété, les attaches supérieure et inférieure de la rotule

semblent intactes.

Le membre est ordinairement dans l'extension forcée. La d(ifor-

mation, caractéristique, consiste dans une augmentation du diamètre
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JUiirTo-posléricur du ;;t'inui, .incc s;iillit' en ;i\;ml d iiii ImuiI Iraii-

ili.iiil do la roliilr; dr cliaiiuc côtr la |kmu es! dr'j)riiiii''»', cl l'on |M'iit

laciicment riînmiiaîln' la lace articulain- de la rolulr; si jtIU' l'acrlU'

csl lonnire «mi d(li(ii>. Ii iiualioii est verticale externe; si <'il('

n'j,'ard(' en dedans, la luxalioii csl verticale interne.

Dans (|u<'lijncs cas, celle Inxalion s'<'sl rcdnilc d'cllc-incmc ; \e

|dns siuiNcnl, clli' ccdc à des nionvenicnts de llc\i(Ui, puis d'e\len-

sion, aides d'une pression lah-ralc. Parlois on a du recourir an cldo-

rolornie; enlin, en cas d irrcdnclil)iiilé, l'onvcrlure de l'arliculalion

a clé prali(|ué«; avec succès (M(U*ean, (Invnat) pour inlroduirc un

élévaloirc sous le bord cxlerne de l'i».

d. Luxation juir renversement. - - (.elle Juxalion, (pii n'est aulre

cliose (pi'nn dc!4ré plus a\ancé de la iiiMilion \er!i(;ile ( Mal^Mi<4ne),

prcsenle deux vari«'lés :

a. La luxation de dehors en deilans, doni il n (\i^lc (pic h<)i>

ohservalions sans détails. Dans ini cas, la roluh' s'inclinail eu dedans

par son hord extem'e, le l»ord inleriic s'appuvail sur le IVinnr, de

M'Ile S(M'le (pie la lace po>l('rieiirc de Tos rc;;ardail en a\aiil cl en

dehors (Payen).

b. La Inxalion de dedans en dehors, dans la(jncllc la lace |»osle-

riciire de la rolule regarde an contraire en avanl et en dedans; le

liord cxlerne reposant sur la partie cxlerne de la poulie, le Lord

iiilernc t'ai>ant saillie en dehors (Caslara, Gaiilkc).

La ivduction, «mi ^'('lierai, a ('le ohleinie par une pression dirccle

^ràce à la«piellc (Hi piil \(iif la roi nie se relonriier pour >c remettre

en place.

\

LUXATIONS DE L'EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU PÉRONÉ

On a observé le déplaceincnl de 1 Cxlréinité supérieure du péroné

dans deux directions : en avant cl en arrière. OuanI au déplace-

incnl en haut, il n'est possible (pic ^ràce à une Iraelure du tibia.

a. Lnration en avant. — Malirai^'Uc en a recueilli Inds cas et

llainillon un. il m inblc ipic la contraction éneri^iipic des nniscles

anléro-i'xternes de la janilx' joue le rôle capital dans la prodnclion

de celle lésion. La léle du péroné vicnl se placer en dehors de la

lubérosité antérieure du libia, près de l'inserlicMi du ligament rolu-

lien. Luc délormalion assez considérable résulte [)arroi> du change-
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iiiriil (Ir (lirrclKMi (lii im'toiii'' ; OU riolc :iiiv>i l;i iltAi.ilion du Irndoii

(lu l)icc|is |t(»ur «^'Ji^Micr I.i Irlc <lu |h toik''. I,;i iidurlion .1 rlr oljlcnur

diius Idus Icscas. Mal^f.'ii^nc conseille iii llr\i(»ii de l.i j.iiidK', iiin-^i f)iM'

(•(Ile i\[i |)i('d, de iiutnirrc fi rdiulicr Ions les muscles.

It. Lu.ration en (irrière.— Plusieurs ohscrvjilions eu oui éh- relatée^

(Duhreiiil, Ki'icliseii, etc.). L:i lèle du |»(''roué e>l pliicée eu îirrière de

la luhiTosilé externe! du libia, el à uue eerlairie dislance Cl cenli-

mètrcs à 2 ceulirnètres 1/ti); on observe; souvenl une lensiou eoii^i-

dcral)l(! du biceps; il seiriblc;, d'ailbîurs, (jue r(''iier;iir|ii.' eoiilr.H lion

de ce muscle soit la cause du déjdacemeFil, du moins pour un bon

nombre des cas signalés. La réduction est obl(,'nue en j)lacanl le

mendjrc dans la llexion; mais le maintien de la n'-duction est parloi>

très dil'licile.

Vl

LUXATIONS TIBIO-TARSIENNES, LUXATIONS DU COUDE PIED

LUXATIONS DE [L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU TIBIA

Sans entrer dans les (juerelles de dénominations (]ui ont eu lieu

au sujet de ces luxations, il faut dire, au début de leur étude, (jue l'on

déroge aux règles habituelles de la classification en matière de luxa-

tion, c'est-îi-dire que l'on considère, pour la clarté de la description,

les os de la jambe, le tibia en particulier, comme se dé[tlacant sur

l'astragale (Malgaigne, Follin et Du])Iay, Hamilton) ; (juant aux luxa-

tions de l'astragale, elles constituent un groupe spécial qui sera

étudié à part.

Les luxations tibio-tarsiennes. encore désignées sous le nom de

luxations de l'extrémité inférieure du tibia (Hamilton), sont accom-

pagnées le plus généralement de fracture de l'extrémité des os de

la jambe; quel(|ues-unes d'entre elles semblent même n'élre qu'vine

complication de ces fractures.

Divisions. — Le tibia peut se déplacer dans quatre directions sur

l'astragale, d'où la division des luxations tibio-tarsiennes en luxations

en dedans, en dehors, en avant, en arrière.

a. Luxation en dedans (luxation du pied en dehors, Boyer). —
Une chute sur la plante du pied, avec renversement ou torsion en

dehors, est la cause habituelle de cette luxation, qui est la plus fré-

quente des luxations tibio-tarsiennes.

L'anatomie pathologique démontre l'existence de deux formes :
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(liiiis ruiic, (jiii (IcMMil clic (oiisidcTL'c coiiiiiK' iiiH' liMiliirc (In [lénuu''

Mvcc ÏotU' drvialion du pied, le tihia ne fait pas en dedans une sailli»^

c(msidéral»l(' ; le péroné est hrisé à U (hi (J eenliniètres au-deNsiis de

la niaili-ole, (piehpielois pins liant : raslra^'alr. niiversé en dedans,

est (|neI(pielois enclavé entre les deux «s.

La deuxième lornie représenle la vérilaldr liivalioii m dedans df

l'exlréniilt' inférieure du liltia. l/a>lra^'ale, en rulaliun en dedans, est

lorlenient projeté' en (hhors , en dedans, le tilùa lornie une j;rosse

saillie ((ui nuMiaee la peau nu l.i perfore (luxation exposée). Tantôt la

malléole interne est détaelnV, tantôt c'est le li^Minent (|ui est rompu ;

parfois, on a vu le détachement de la partie externe d»' l'extn'mité

liluale former un fra;jmeut adhérant au li^'ament pérom'o-tihial, et

par suite au péroné, «pii peut être intact.

Les sù/nes ressorlent de ces notions anatomitpies. Le pied est en

ahdiu-tion et présente la déNiiiliuu ipii caractérise le pied \al;:us. j,a

région du coup-de-pied est liés nulahlenient élar^jie, iail <|ui ri'snile di'

la saillie du tihia d'ime part, du d('jettement hahitiiel de i,i malN'-uIe

externe en dehors d autre part. L'examen local révèle en outre ICxis-

tence de la fracture du péroné, de Lentorse iiilerne ou de l'arrache-

nieiil de la malh'ole tihiale.

La n'duction est soineul idileiuie par la >imp!e addueliou du pied.

Toutelois, dans h's cas extrénu's, des maïueuvres plus «(uuplicpiées

sont nécessaires, il faut, jtour reiulre ces mancenvres ellicaces, ahtdir

l'irdhience du triceps sural eu plaçant la jamhe dans la flexion.

Kniin, dans cpielipies cas, la luxation est irreductihie, (M la cau>e

fn'tpu'ule de cette irréduclihililé siè^^e dans l'interposition, entre les

surfaces du tihia et de l'astrairale, du fraumenl tihial externe dont il ii

été (piestion. Ihimilton cite plusieurs cas dans IcMpieis l'amiuitation

dut être praticpU'C poin* des luxations de ce «;em'e ; mais ces faits

doivent être considérés c(unnie exceptioiuiels. La section du tendon

d'Achille a, dans un certain nomhre »le cas. grandement facilité la

réduction; et la résection tihiiHtarsieinie doit être pratiqui'e de pré-

férence à ramputalion dans les luxations définitivement irréductihles.

h. L/rra//<m e;/ ^/e/ior.s (luxation du |>ied eu ded;ius, l'over). — La

cause de cette luxation est un mou\emeut d'ailduction avec torsion ou

rotation du pied en dcluu's.

De même «pu' la luxation en dedans, elle es! aceonipiiL'Uee dliahi-

tude «l'une Iniiture du péroné, >iuon de la ruptiue d<v lii:;unents
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lalcraiix cxlrriics. I>';illilii(lc du picil <'s| (cllr du \;iriis, c <'s|-;i-din'

(jiic hi j)()inU' est dirii^rc eu dcdiuis, l;indi> (jiic le pied lui-iiiruu' l'sl

(Mi roliilion ru dcliors, l;i |diiiilc n*;.';ird:iril <-ti d«'d:iiis. L:i drvialioii

|>i'iil rire |»()i-|(''c i'i rcxliviiic. <'t le hoifl iiilcnir du |ii<'d l'aire un aii^h;

droit .iM'c l'axe de la jainhe. I.a ii)aliér)le externe lornie inie saillie;

c:)nsidéi'al)le, an-dessous e( (,'n avanl de la(|uell'' on |teul senlii* par-

lais le relief de la l'ace sujx'rienre de l'as! rafale. (Jnanl à la niallr(de

interne, elle; est ou hien ellacée, ou bien rra(tur('<: à sa hase.

Lu réduction (!sl liahiluellement facile j);u' la siinj)le extension avec

renversemenl du j)ied en dehors.

e. Liualion en avant. — Klle succède à un niouvenierii d'exlen-

s'on forcée de l'articulation tibio-tarsienne, par (,'.xeinj)le dans une

ciiute en arrière, le pied élant îixé par sa partie antérieure.

Elle est le plus souvent inconiplèle-, rarement le tibia |>erd lolal»-

incnt ses rapports avec l'astragale. Dans les cas où ce fait se produit

(luxation complète), la malléole interne se met au niveau du premier

cunéiforme, à égale distance du talon et de l'extrémité antérieure

du gros orteil (Malgaignc). Généralement le péroné est fracturé, le

ligament latéral interne rompu, plus rarement la malléole tibiale

brisée; plus rarement encore on observe le détachement du bord

p.ostérieur de la surface articulaire du tibia.

Contrairement à ce que nous venons de dire dans les luxations

latérales, il n'existe pas ici de déviation notable du pied, (pii reste

soit à angle droit sur la jambe, soit en équinisme léger.

La déformation consiste dans un raccourcissement de la face dor-

sale du pied; le talon est au contraire allongé. A la partie antérieure,

le tibia est saillant, les tendons extenseurs forment au-devant de lui

une corde rigide; en arrière, le tendon d'Achille présente une cour-

bure exagérée à concavité postérieure; d'autres signes, indiquant des

fractures ou des arrachements ligamenteux du côté des os de la jambe,

peuvent être constatés.

Une simple traction exercée sur le pied amène parfois la réduction
;

mais le maintien des surfaces nécessite l'emploi d'un appareil, l'appa-

reil plâtré de préférence. Pour assurer plus complètement le maintien

de la réduction, on a parfois recours à la section du tendon d'Achille.

d. Luxation en arrière. — Cette luxation est rare; Malgaigne n'a

pu en recueillir que cinq observations. Elle est le résultat d'une

llexion forcée du pied. Son existence sans fracture des os de la jambe
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i'>l parraih'iiitiil «h-mmilive (diiiiiiirr), et If lail sV'XpliijiK' p.ir la

(-oiirornialidii (1<> la iiKtrtaisc tihialc.

(lorimic la |>rr(<''(lriit(', la liixalioii on arriiif ot le |»liis soust'iit

iiicompirh.'; le liliia rcjMisr Mir la Tact' sujMTioiin' (in cah aiu'imi, mais

n'arriNc jamais, «laris son inoiiM'inrMit cii arrifro, jiis(|ii'à n'|MHissL'r

le Iciidon d'AcliilU'.

Un all(Uijf«'m»'nl <lii dos du |iird de ." (('nlimc'lrcs cl (luchinj-lois

|ilii>, l'cITacement dn talon; nnc saillif lisse, m asaiil dn tilda. (|ui

n'est antre (|ue la l'ace snpt'rienre de l'aslra^^ale, tels sont les signes

prineipanx de celte ln\alion; il Tant y i'»''"''-(' celle antre particnla-

lilé, (|ne les malléoles, par le l'ail '
. transport en .irrièie, se

sont rapprocliées de la plante dn pied.

La rédnction est assez lacileinent olitenne.

e. IjUJ'dtîons e.rpoaées. — Les Inxationsdnconji-de-pied l'iinmissenl

environ la moitié des cas des Inxations exposées des os lonj,'s.

I,e pronostic de ces Inxations, considéré anlrel'ois comme dune

excessive gravité, a él)'- très améliore dans ces dernières aimées. \

l'amputation, (jne l'on jni,'eait connue le seni remède, on a suh.slilué

soit la rédnctitm, soil la réseclion immédiate.

I.a rédintion, Ineii ijuimpossilde dans la moitié des cas eiiNiron

(Poinsol), ne donne lien ipie l»ien rarement anjonrd'lmi anx ^^raves

accidents ipii Ini (Uaient impnli's, et il est tout à lait impossible

d'accepter comme pralicpie pt-nérale la doctrinesontemie par llamiiton,

à savoir (|ne la résection iimnédiate est supérieure à la rt'dnction.

i.a rédnction doit être recherchée lorsiju'elle n'eniraîne pas de

manœuvres excessives, »'l (pie les désordres locaux el ["('lat ^'énérai

des hlissés n'indiquent l'innuiniMice d'aucune ^rave complic;ition ; an

cas contraire, on se décidera soit pour la résection immédiate, soit

pour rampntation.

\m résecti(»n lihio-tarsienne, dont les résultats delinilils sont con-

stamment t^^s satisfaisants (IV)insot), a cependant l'inconvénient de

laisser dans heanconp de cas à sa suite une déviation du pied «ii

dehors. Pour remédier à cette déviation, on a conseillé (Lislrane, Ver-

nenii) la section des lend(»ns jK'nMiiers el jamhiers. Lue pratique

plus ^Miéralement suivie à l'heure actuelle^ consiste à conser\er la

malléole externe connne soutien du pied, en seelionnant le pi rnni' m
ni\eau de son col (Polaiiion).
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LUXATIONS DE L ASTRAGALE

Hr(»(;i, (liiiis son iiK'iiioifc (le lX()0(.Soc. de cliir.), w \:t\\ l;i liiiiiirrc

sur ((Ile (|iicsli(»ii lori (titsciirc )iis(|n ;il(»rs, L;i cLissificiiliori (|iii ^rrt

(le liiisc M l:i (l('S(ri|»li()ii ;i(lii(||c de ces liixjlionv. ;i(liiiisc ji;ic M;il-

^iii^iic, l'olliii cl l)ii|)l;iv, Ihiinilloii, n-coiiniiîl rcvisIciKc de deux

•ii'onpcs de liixidioiis de l';islr;i;,^;d('. I);iii.s le jjrcniicr, liislni^iijic,

coiiscrvanl ses r.ipporis Jivcc lu j.iiidx', est sorti de >;i ciivih'' de

réception calcaMéo-scjiplioïdiciiiK -, dans le second, l'astragale a perdn

tous ses rapports avec les os qui remboîtent. Les dénominations de

luxations soun-asiragaliennes et de luxations doubles ou d'énucléa-

tiôn de l'astragale ont ('té données à ces deux ^.^roujx's de luxulions.

i" Luxations sous-astragaliennes {Broca\.

L'astragale peut se déplacer sur le calcanéum dans (juatre direc-

tions : en avant, en atrière, en dedans, en dehors; dOîi l'existence

de quatre variétés de luxations. On peut observer en outn* des (](']il:i-

cements mixtes, en avant et en dehors, spécialement.

a. Luxation en avant. — Cette luxation, dont on j»os>('de deux

observations, se produit dans une cbute sur le pied dans l'extension

et l'abduction.

La tête de l'astragale est sentie au-dessus du scaphoïde et du pre-

mier cunéiforme. Le pied, dans un certain degré de valgus, est aussi

dans l'extension. Le talon est allongé.

Dans un cas cité par Malgaigne, la réduction n'avait i)u être obte-

nue. On pourrait, dans le cas oîi la traction sur le pied serait insuf-

fisante, s'aider de la section du tendon d'Acbille.

b. Luxation en arrière. — 11 n'existe qu'une seule observation

de cette variété; elle est due à Parise. Le diagnostic ne fut fait (|ue

très tardivement. Plusieurs mois après l'accident, le pied était fléchi

à angle droit et appuyait sur le talon dans la marche qui était fort

pénible. Les os de la jambe étaient portés en arrière, la malléole

interne touchant presque le tendon d'Achille ; au-devant de l'astragale

existait une dépression profonde.

c. Luxation en dedans. — C'est la plus fréquente des luxations

sous-astragaliennes. Elle succède ordinairement à une chute d'un

lieu élevé, le pied se trouvant en abduction marquée.
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La rii|tlin(' du litrl li;i,mitiil (•.il<ain'()-i(a|>li(ti(li('ii iiili rirur d <lii

lii:aiiH'iil aslra^'altHScaplioMlicri moins n'-sistaiit iktiiicI Icc lia|»|M'iiirnl

(Il dedans de la Irlr de I a>tra^'al«' (|ni se place à la lai e iiilenie du

seaplioïde. La laeetle iiirt'-rieiire de l'aslra^iale abaiiddiirie ;iiissi st'S

rapports ave»- le <ahan(''uni, mais incomplèlement. Le croeliel posté-

rieur de l'astra^iah' \iendrail se lo^'cr dans la rainure calcanéeruie :

( el acerocliemeni M-rail la eause la plus lialutuellu de l'irn-ductihililé

(hupuNlren, Nélalon). (lelte luxation s'aceompa^iiie très rré<|uennnent

de lupliuc de la |M;ni ; le péroné es| fracturé xùl à la l»ase de la

malléole, soit un peu au-dessus.

Le pied esl en aliduelion, sans rotation; l'aM- de la jainhe dévié se

diriii»' à la lois plus en avant et plus «-n dedans. A la partie externe

existe un creux au-dessu> du calcanéum. Lu dedans exi>te ime énorme

saillie dans la(|uelle on distin;:ue deux parties, la malléide iidernc, puis,

;m-dcssous et en a\anl, la lele de l'astraijale. beaucoup plus saillante.

La réduction nécessite souvent de> lra(lion> éner^'iipies ; elle ne

peut être oliteinn' dan> un eerlain nomhre de cas, suilon! Iiti-^ipie la

luxation est complii|uee de plaie.

d. Lu.ration m (Irhora. — Lne chute >uv le pied en adduction

est la cause lialùtuelle de cette luxation.

Le pied (dïVe la (lt''\iali(iM du \arus. La léle de l'astragale répond

à la partie antérieure de l.i malléole externe, au nivciui du cul>oide,

on même à la télé du ein(|uième métatarsic-n (.Mal;.Mi^Mie). La malléole

interne, elîacée, laisse sentir au-de:>«>(tus d'elle l.i saillie de l:i l.ice

interne du calcanéum.

La Iraitnre des malléoles e.sf peu Irequenle dans cetje \arielé de

luxation. La réduction remontre souvent de grandes diflicnltés. L'irré-

diK liliilite lieiidrail Itieii plu> à la présence et :i la tension des ti-n-

dons extenseurs tpi à l'accrocliement de rdii-iel ou crochet astra^M-

lii II dans la raimire calcanéenne ((iuérin).

Pronostic. — Knvisag«''es d'une manière générale, le> iii\;ili(iii>

sou s-a>tra italien nés présentent une certaine irravilé. soit (|ue \\n\ con-

sidèn* l'Mir l'rétpu'nte irréductibilité, soit «jne Idn ait en vue les acci-

dents set'ondaires auxipiels elb'S donnent lieu et «pie rinter\enli<tii

es! Itiiu de lou|(iurs conjurer. Sur "ITt cas (Poinsot), on a en ellét

note 10 insuccès, parmi les(|uels ,*> morts.

La réduction elle-même de l.i luxation m -ininlil pa> le succès

délinitil'.
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l/cxpccliition, (i:iri> l< .s luxalions irivduclililcs, ,-i (loniK- de iii;iii\.'ii.s

r(''siilt;ils, cl l:i |)lii|i:irl des iiioris scrMiciit .illrilm.ihh's j (M'IIc rn/'-

lliodc (l'oirisol) ; rr.\lir|»;ili(iii imiiK'di.ilc de r;islr;i;:;d(' scrjiil liini

sii|)('ri(Min' h r('\|(('cl;iti(iii, si \'(\]\ en jii;.'r j»;ii- les rrsuiliits iju'clli;

«lomic d;Mi> les liix.ilioiis doiiMcs de l'iislni^fidc.

Traitement. — l-.i condiiilr ;'i huir rti j;irc (]>-> Iii\;iii((nv s()u>-

Mslnif^aliciincs j»;ir;iît donc ndîilivoniciil >iiiij)l(' : Icnlcrl.i i('diir lion ;

si elle ('clioiu', recourir à l'cvtirpiilioii immcdijilc, |tr;ili(jiic iiidi^cii-

l;djlu lors(|iril \ ;i pl.iic, j)rol)aljl(.'incnt aussi la nicillciirc à .suivre

dans les cas de luxations non exposées irréductiiiies.

D'une manière générale, la iM'dni lion est ohtenue à laide de la

traction exercée sur le pied en se servant de moufles, s'il est néces-

saire, puis en donnant à l'astragale une irn[)iilsion dans le sens opposé

à son déplacement. Dans les luxations en avant, Malgaigne conseille

une simple impulsion.

2" Luxations doubles {Malgaigne) ; luxations totales;

énucléation de l'astragale.

Elles consistent dans le déplacement simultané des trois articula-

tions astragaliennes.

Plus Iréqucnles que les luxations sous-astragaliennes, ces luxations

présentent diverses variétés qui, en raison de la direction et de la

nature du déplacement, portent les noms de luxations : en avant, en

arrière, en dedans, en dehors, par rotation, par renverse-

ment.

Les causes qui donnent naissance à ces variétés de luxations ne

présentent rien de bien spécial. Ce sont les mêmes que celles qui

produisent les luxations tibio-tarsicnnes et les sous-astraiialiennes
;

c'est ainsi que des chutes sur la plante du pied, le pied en abduction,

adduction, extension, flexion, pourront déterminer la production de

luxations : en dedans, en dehors, en avant, en arrière. Parfois une

simple torsion du pied produit le même résultat.

a. Luxation en avant. — Très rarement directe, cette luxation

est le plus souvent en avant et en dehors, quelquefois en avant et en

dedans.

Dans la luxation en avant et en dehors, le pied est renversé en

dedans; le tibia repose sur le calcanéum, les malléoles sont rappro-

chées de la plante du pied. En avant et en dehors, on trouve la sailhe
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(le l'iislrn^ial»', dont oii rccdriiiitil \c col cl l;i jKnilic (liri;:cs cii avant

et cil (lclior>^.

La luxation m muni il < n dedans, plus rare (jin- j.i jii( (((Icnic,

est caracli riscc j»ar une ilc\iation du jiied inverse de la j»recédenle.

Ia' si;;nc cajiilal, le s«'iil capaMc de dillV-rencicr celle luxation de

la luxation v(Uis-a>tra;^'alienne (l;iiiv le niciiie sens, consiste dans la

direclioii de l'astraiiale s|ii\;iii| |»reM|ue la iiièine limite (|ue le liltia.

l'ail (jui ne peul exister sans (|ue le liliia ait <|uitlé ses rapports axec

l'aslra^ale |Mal^ai;,me). Knlin crllc luxation c^t coiist;imnieiit coni-

plii|u<'-e de plaie.

II. Jji Kilion en anirre. -- Laslra^iale. dé|dacéen arrière, relnule

le II iidoM d'Acliille; on cil seul la saillie cuire ce lendoii cl le liliiii;

il en r«>ulle un alloni^enicut du lalon; en avant du liliia cxisir une

d(''|»ression j)roroiide.

La luxation en arrière peut èlr»' aussi en dedans on en dehors,

sui\ant (|ue l'aslra^zalc se rapproche de la partie supérieure de la

nialli'ole interne ou de la inalleole exierne.

c. LuKilion en dedans. — Klh" e>l plu^ Inipienle ipie les |irécé-

deiilo. L«' pied e>l en aliduclioii; la >aillii* de la poulie astra^'alieiine

est perçue siuis la mallt'ole iiilenie cl en dedans d'elle, im iiaraiil ou

ulcérant la peau; sous la inalléole externe existe une dépression coii-

sidt'rahlc.

d. IjN.kiIi'iii ru drlmrs. hans celle luxation, ipn s'acccuiipaiiiie

prcstpie toujours de plaie, le pi«>d est en ahduclion lorcéc et les

signes sont rendus évideiils jiar rexisteiicc de la plaie.

IN'iil-ètr»' laul-il ranger dans cj'ttc variété le cas curieux et uiiiipK*

de llannnersiy, dans leijuid l'astra-^ale s'était coinpiètemeni é*nn<l('é

et délachi' au point de loinher sur le s(d : il existait une larire plaie

à la partie externe du coii-de-pieil.

e. Lu.valinn jtnv rotation. — La poulie aslra;;alienne rci^arde

tout à lait en dedans, ipielipiej'ois iiiénie un peu en has. c'e>t-à-din'

ipie cet os dt'cril un ninuveinent de rotatinn d'un ipiart de cercle el

niéine j)lus. Celle iuxatii>n a clé' méconnue dans |e> eas oii il n'y

axait |)as de plaie.

1. Ln.ration par rcnrersenimt. — La rulation «'si totale; la lace

inlèrieure de l'astraiiale est en nipport av<M* le tibia, l'os «'st renversé

sens dessus dessous. Chose remanjualde, il n\ a ni Iractiire, ni

plaie.
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L.i lii\;ili()ii |i;ir iciivcrscmcril :i r\r (((iilniKliic ('(nisl.'iiiiinciil imc

l:i lii\:ttioii siiii|i|c. 0|)iii(l:iiil , si oii se |-;i|i|)ci|c ijijr les s.-iillics (|iii

liiii>lctil l;i Mirliicr ;is|r;iH;i|i,.,|||,. |)(»s(('ciriir(', rt (|ii<- l'on |irf/i(| |i((iii-

les rcliords de l:i |i(nilic, soiil ;i T» on i ccnliinrln'S rn ;in"iii"c du

col {\r l'aslru^iilc, l.irulis ^\^\^' les lioids de l;i |»onlir en sont \vc^ iMp-

proclirs (1 ccnlinirlrc ;i I crnliinrln' \/2), on Iroiivc en ci* si^^nc nn

moyen srricnx de dijiiiiioslic (ilclormc). De pins, on poiirrail -^ciilw

le nirpl.il (le lii Wicr inlrricnrc de l'jislr.i^ialo.

Onoi (|nil en soit. Je pronoslic de cctlc luxation est làclicnv; elle

n'est pi'csipic ];nn;iis rrduilc.

Pronostic. — Le pi-onoslic des Jnx.ilions donhio de l'iivliMii.dr

est toujours sérieux, soit (ju'il s'agisse de luxations sini|)les dans les-

quelles la réduelion est très loi?) d'être la règle, soil (jue l'on >e

trouve en face de luxations (on)])li(piées de plaie, ainjuel cas Inr^ience

d'une intervention immédiate s'impose le plus souvent.

Même dans les luxations simj)les, non exjioseo, la n'diiction

est loin d'être la règle. ïoutel'ois, si l'on consulte la seule statis-

tique de Poinsot, qui donne une proportion de 01 ,2 j)our 1 00 de succès,

on voit que l'irnkluctiljilité est beaucoup moins fréquente que ne le

i'aisaient penser les statistiques de IJroca et de Duhreuil. Cependant

l'irréductibilité est presque constante dans les luxations en arrière

(Poinsot).

Les luxations non réduites n'entraînent pas toujours une impotence

complète, lorsqu'il s'agit de luxations en arrière; dans les autres

variétés, on est assez souvent obligé de recourir à une extraction

consécutive de l'astragale, parfois même à l'amputation.

Traitement. — a. Luxations sans plaies. — iVous venons de

voir que la réduction ('lait obtenue dans la moitié des cas environ.

L'usage du chloroforme et la ténotomie sont des adjuvants dont on

a tiré parti dans un certain nombre de cas.

Mais, en présence des luxations irréductibles, quelle est la conduite

à tenir? L'abstention, l'extirpation innuédiate, l'extirpation secon-

daire ont trouvé des partisans.

L'flès#t?/2/z'o/i n'est justifiée que dans les luxations en arrière qui n'en-

traîneraient souvent qu'une minime impotence; elle ne l'est plus lors-

qu'il s'agit d'une des autres variétés de luxation. La plupart des

auteurs se sont ralliés à l'extirpation secondaire de Y nsiriifinle; la

statistique semble leur donner r;iison ; mais, ainsi que le fait remar-^
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(|ii( r |N)iiis(il, <|iii |)('iH Ile pour l'<\lii'|);ili<tn iiiiiiM'diali', <^i r(\(ir|):iti<Mi

S('C()ii(l;iin' pniid à s;i ili;ir^'«' 1rs mculs (jiii siir\irriiitiil riilr. le

iiioinciil (!«' l'acridnil et relui de riiitcivenlioii. cviU' |irali(|iicst' |Mr-

sciili' sous un as|»('c( l»irn moins laxoraMc : a iCxIrat lion consi'c utivr

prui (Hrr une r('s>«)ur(»', tHc iw doit piniais rire un IjuI ».

h. IjU.rnIions nmiiiliijuecs de /ihiie. I-a n'ilinlildlili- d«' ers

luxations ot rt'\<'('pli(»n. puiN(|ii(' |!r(»(,i. vm- li," (•;!>. ne 1';! iidtir ipir

1) lois. |/irn''durliliiliti''t'lanl ('(Hjslali'e, illaut a\oir recoure à l'cxlii-

|).ilion ininiftliatr df I asIra^Mlc. (ic «^rnii' d inhTvcnlion, dont k*

succès est li»' à diverses condilions, donne une slalisti(|ue de

7'2 pour lOO de ^uerisons (l'oinsol).

Outre ces considéralions ;;én«''rales, il convient de viM||;,l,.|- |,.s;

paili«idaril(''s i|ui ont trait à la réduction des di\er>es variélés de

luxations.

La luxation directe en avant est rt'duite j)ar une tracti(Ui sur le

pi«'d, exercée au liesoiii à l'aide de inoulh's; pendanl cette niancenvre

la jandte est llécliie ; les orti-ils sont aliaissés; enlin, (|uel(pies nioji-

venienls de lali'ralit»' peuvent aider la iédu( lion.

Les luxations (d)lit|ues doivent être ranieiHrs à It-lat de luxations

directes avant toute nian(eu\re di" Iraclion et de tentative linale de

n'duclion.

il en est de inènie des luxations latérales; mais, pour ohlenir celte

Iranslormation, il faut exercer une traction en maintenant le pieil en

adduction si h |ii\;ilinn est imi di-jiors. m :didiii lion si illi- csi r\\

de<lans.

pour la luxation en arrière, l'dalin a réussi dans un cas, en atti-

rant en itas le calcaut'um, dé^M<j[einent (pu pciinil la propulsion de

l'aslraj^ale en avant, le pied étant tenu en llexion forcée.

Les manœuvres dirij^^ées contre les luxations par rolalion el >uv-

tiMit par renversement ont échoué d'ime maiiiérr pr<'<(|ni' («tustanle.

\ III

LUXATIONS DES AUTRES OS DU PIEO

I" Ln.rntinn du ralrmifiim . La jdupart des faits dé'crits sous

ce nom sont en réalité' des cas de luxation sous-astragalieime : on

n'en cite (jue deux cas, dus à Jourdan, de Marseille. Dans le premier,

le calcanéuin était luxé en dehors 1 1 «ri li.tut : l.i face supérieure
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('•I;iil sciilic sous l;i iii;illi'it|r cvliciif «'iiroiMi r ; |;i ;jr;UMlr iiponlis^f

(le ct'l ((S S(''|i;ir('r du ciiltoHlc iT|i(»>.iil sur (dui-ci; I ;islr;i;i;il(' co/i-

scrviiil SCS i'ii|»|Ktrls -.wrv Iv. lil)i:i cl \r scaplioulc. iKiiis le second eus,

le déplaceinciil r\:\\\ |diis coiiiplexe, en ce sens (jue le enhouh; ('l.iit

jinssi luxé en delioi's.

"J" Lii.id/ioiis iiicdio-lai-siciincs. l'Iusieurs Hiils oui ('le'' si;jii;d<'s

|);ir l/islon, A. (ïoo|»er, cl |»lus n'cennncnl |i;ii' Tlioni;i> hl*' TourM cl

1{. An:i('i'. |);uis i;i |)lii|»;irl,, il s';i^il de luxiilions m haiil >[ en

arrière: il existe ini rnccourcisscnierit variiildc du |)ied, de l'i inilli-

mèlres dans 1(! cas de Liston; la délorniation est à peu prr< celle du

pied bot varus. Dans le cas d'A. Cooper, la déviation de laNant-pied

en dedans était 1res accentuée. Le déplacement peut aussi so. l'aire

dans un sens opposé, c'est-à-din; en arrièn; et en has : c'est ainsi

que Thomas, dans un fait suivi d'autopsie, a constat('' une luxalion

incomplèle en arrière et en has du scaphoïde et du cuhoïde sur lai-

rière-pied ; il existait, en outre, une Iractun; du scaj)liojde; tous les

ligaments de l'articulation médio-tarsienne étaient déchirés, à l'exci'p-

tion du calcanéo-cuboïdien inférieur. IL Anger a cité un cas analogue

au précédent dans lequel il existait une fracture de la partie anté-

rieure du scaphoïde.

5^ Luxation du cuboide. — Il est bon d'attendre de nouveaux

faits pour en tracer l'histoire; car le seul exemple de Piédagnel est

insuflisant.

4° Luxation du scaphoïde. — Le déplacement isolé de cet os

est très rare : Garlaud (de Liverpool) a cependant cit('' un lait dans

lequel le scaphoïde détaché de ses liens avec les cunéiformes était

luxé en haut. On a vu aussi le scaphoïde séparé de l'astragale et des

cunéiformes; mais presque toujours il s'agit d'un dé[)lacement de

plusieurs os, .à la suite de chutes ou d'écrasement du pied. G (^st

ainsi ({ue le scaphoïde accompagne l'astragale dans sa luxation : dans

un cas cité par Barnett, le scaphoïde était luxé en haut et en dehors,

l'astragale était déplacé dans le même sens; dans un autre cas, dû

àRizzoli, le scaphoïde était luxé en dedans et en haut en même temps

que l'astragale.

5° Luxations des cunéiformes. —- Le plus souvent c'est le pre-

mier cunéiforme qui est intéressé; le déplacement se fait en dedans

et en haut par l'action du tibial antérieur. Cette luxation non réduite

ne détermine souvent qu'une gène minime (Cooper, Hamilton).
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l'arlois, \o jirciiiicr métatarsien suit le tléplafeincnl (iii |)i('niit r

cunéirorme (HoluTt Smilh. hiipuylri'ii, iiryant).

\a' (Imixiônie cuiu'ilormt' a viv vu dans dctiv cas lii\«'' isolrninil m
luiKl (W. II. Foikt'r, H. Aiij^er). Kcv a sii^Mialé \v il('|ilart'nu'iit siiiiiil-

lam"' dans le nirnii' sens du dcuxiriiic et {\[i (roisirinc cum'ilornic.

l'jilin, dans un cas de HcrlluTand, les Imis niMi-iloniiis ri.ii.nl \\\\cs

avec les métatarsiens correspondants.

(')" Luxation des met<i/arsiens. Mal;,Mi^n«' en a cité un ccrlain

nondjre d'ol)servati(Mis; la lésion se produit à la suite d une pression

vi(dent»', d'une elmte, le pied t^ant fixé par sa partie antérieure; la

luxalion es! tantôt isidée. tanlôl plusieurs os soni d('plae('s simulta-

uénu-nt.

L«'s deux dirniers nK'talarsiens sont le plus souvent atteints; on a

si;iiialé. depuis Soulli. |>lii>i('urs cas où le dc'plaeemeiit s'est iail en

liant et en arriènî sur la lace supérieure du euiKtide. Liston a \u le

premier nictalarsieii luxé en haut; Monleijuia, les deuxième, troisiènie

et t|uatrième déplacés ensendde; Itrault, l«' deuxième; enlin le méta-

tarse en entier peut se déplacer, li' plus souvent en /taul cl en

arrii're : il v a raccourcissement du jiied; la vonle plantaire e>l

remplaci'c par mie C(»n\e\ilf. I,r déplacement peut se laire au^si

soil en dedans, soil en delicws. La réduclion est ordinairemenl

facile.

7" Lii.rdiions (U'n ftlidlanfirs dru orteih. — Lu choc direct sur

l'extrémité des orteils, dans ré(piita(ion en jiarliculier. leur dotme le

plus scuivcnt naissance. Le di'placement s'opère ordinairement en

arrière et lé;;èrement en dHtors. Souvent ces luxations s'accompa-

gnent de plaie. L'orteil luxé se trouve renversé sent à an;:le droit sur

le métatarsien, soit dans son axe; il n'existe eiMre eux (pi un lei^er

chevauchement. La luxation du ;;ros orteil diurne lieu |u)ur sa réduc-

lion à des diflicultés non sans analo;;ie avec ce (pii se passe dans la

luxation du |i()uce.

Oaiis la luxation des (piaire derniers (»rleii>. loi-Mpic |;i liMciion

simple (rlioiie, on pourra réussir eu <»xa;jérant le reiivei">emeiit de la

plialanjie, comme pour certaines luxations des doijjts.

j'infin, dans <|u«'l(pies cas j;raves do luxations exposées, il \ aurait

m'cevsité de pratiipier la ré<ei'li()n nu même r;imputati(tii de l'orteil.

l'ATIKH.. EM . — l\. 50
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CIIAl'ITI'iK m
AFFECTIONS SPÉCIALES AU MEMBRE INFÉRIEUR

I

COXALGIE. — TUMEUR BLANCHE DE L ARTICULATION COXO-FÉMORALE

Il faut entendre sous ce nom l'an'ection tul)erculeuse de l.i li;m( hr,

et distraire résolument de ce groupe, bien défini tant |);irl;i (.linifju»;

que par l'anatomie pathologique, l'arthrite rhumatismale et la con-

tracture hystérique des muscles de la hanche décrite par Brodie et

désignée du nom de coxalgie hystérique.

Cette atl'ection, dabord décrite pour la première l'ois, soii> le nom

de coxalgie^ par Wist (1809), puis sous celui de luxation syiuplo-

maliquc (Dupuytren), (ïaffection scrofuleuse de la hanche (Brodie),

de luxation spontanée (Boyer), de fémoro-coxalgie (Larrey), a été

l'objet de très nombreux travaux. Nous ne pouvons que citer ici les

recherches expérimentales de Parise ([^\2, Ai'ch. ge'n. de inédec.j, le

mémoire de Bonnet (1845, Journal de Malgaigne), la thèse d'agré-

gation de Maisonneuve (1844), le traité de Crocq (1855), la thèse de

Gibert (1859), celle de Labbé (Agrég. 1865), le mémoire de Martin

et Gollineau (1865), celui de Verneuil (Soc. de chirurgie ^ 1856), les

travaux de Le Fort sur la résection de la hanche (Acad. médec. 1861),

et plus récemment la communication de Cazin (Acad. médec. 1881),

les thèses de Simonneaux (1885) et Dhourdin (1884), et enfin les

leçons de Lannelongue sur la coxo-tuberculose (1886). La bibliogra-

phie est très complètement faite dans les deux dictionnaires (Valette,

Mathieu et Straus).

Ëtiologie. — La coxalgie est une alfection de l'enfance; son

maximum de fréquence semble être de cinq à dix ou douze ans;

néanmoins on Tobserve parfois un peu plus tôt, comme beaucoup

plus tard, à vingt ou trente ans. Les petites filles sont peut-être un

peu phis fréquemment atteintes que les garçons. La misère physio-

logique, résultat de divers facteurs, nourriture insuffisante, séjour

dans une habitation humide, froide, malsaine, est une condition

pathogénique importante; elle explique là~Tféquence de la coxalgie

chez les enfants pauvres; mais cette afi'ection est très loin d'être rare
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il.iiis la classe aisée et riche On trouve souvent alors que les pareille

sont àj^és, si'roluleux ou lulirrriijciiv ; parfois eepentlant rien de seni-

l»liil)le n'est observe.

Certaines malaliie^ ^éni'rales, telles (|uc les lieNres eruplives, la

searlaliiic, la rougeole, ont «'té l'oecasion du (l«'\elo|»penient de la

«•oxa^'ie; il est iinpossilde d'adnnîltre (pie, dans ijnclijues cas, ces

alleelions n'ont eu d'autre rrsidtal (pic de révéler la coxalgie déjà

existante en doiniant aux syinplônies une [)lus grande intensité. (In a

allriltué au trauinatisine une certaine part dans la production de la

coxalgie; il est dilliiile d'accepler ipie It; traumatisme puisse par

lui-même créer une maniléstation Inherculeuse en un point (piel-

eon(pie, à la lianclie comme ailleurs, à moins iju'il ri iuler\ienne elie/

im individu {\rp |iorleur d un loNer lulx-reiileux eu un lieu ipieltou-

«pie (If r»'eonomie; comme nous Nenoiis de le dire pour l«'s lièsres,

I aclioii du traumatisme peut élre de révi'ler l'allée lion déj.-i ui'c, mais

restée jusipie-lii plus ou moins latente.

ADatomie pathologique. — L<'s lésions de la coxalgie oui ei.

récemment très minutieusemeiil élu(liée> piir l,;uiiielongue.

Au dél)ut de ralVection, la région de la hanche ne présente aucune

altération; plus tard, lors«péil exi>le des abcès, la peau peut pré-

senter des orilices listuleux en des [loiiits variés. Le tissu cellulaire

est plus ou moins épaissi et sclérosé, parfois envahi par des l'oiigo-

silés luherculeuses ou des ahcès. I,a capsule et la synoviale, peu

altérées au di'hul, finis^jcnl [tar ètrejMivahies et détruites pur les

fongosités. Les cartilages, d'ahord simplement érodés, subissent des

altérations successives tpii aboutissent .-i leur destruction et à leur

tlisparition. Les lésions osstuses méritent surtout détre étudiées. On

admet généralement aujourd'hui tpi'elles sonljes premières en date,

et il n'y aurait plus guère lieu d admettre le début des lésions dans

la synoviale. La lul)erculos<' primitive de la synoviale ne semble guère

exister tpie dans certain<'> lormes d»' poussées aiguës de granulations

tuberculeuses, surtout observées au genou, hu «ôté du Jémnr, on

peut trouver tout à l'ait au début, comme l'a vu Lannelongue, un

foyer tuberculeux dans la léte fémorale, immédiatement sous le <ar-

tilage d'emroùtement, cl de ce loyer partent des longosités «pii

détruisent le cartilage et péFiètrent dans la cavité articulaire; tantôt

les foyers peu\ent naître dans Iv col ou près du cartilage dia-épi-

pbysaire. Dans la suite, l'articulation serait envahie comme dans le
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premier cas; |iins l;i Irle réiiioriile suhil (1<'S ll^MJi(i(•;lliorl^ (l;iiis

son V(»llllMe v,\ .s;i luilrilioii ; elle s'^erre, se r;i|»etiss(; r-l, (hiiis

ecrliiiiis eiis, finit pjir (lispnniilre. P.irlois ;inssi, ainsi (jne Lanfie-

longne l'a nionliv', le col, eoinplèlcincnl st'-pafr (K; la Iric i|iii n-lc

dans la cavih' et (i(! rexIrc'Miili' Mi|i('Ti('ijr<' du Irniiir, lornif un uro-

séquestre. IMns rarement cnliii la destruction j)orte anssi Mir le ^rand

Irochanter.

La cavité cotyloïde, (jni, d'après (|U(!lijU(!s ant(înrs, sérail atlrinh;

primitivement plus souvent ({ue le lemur, est agrandie en liant et

en arrière, c'est-à-dire dans les |»oints où presse la tète IV'moralc;

les ulcérations progressives qui donnent lieu à cet agrandissement

de la cavité cotyloïde correspondent aux ulcérations de la tète

fémorale d'une manière tellement nette que I.annelongu(; a été

amené à l'aire jouer à cette ulcération compressive 1(; rôle caj)ilal

dans la destruction de la cavité cotyloïde, et par suite dans les plu-

nomènes graves de la coxalgie. La destruction de la cavité cotyloïde

du côté du bassin donne lieu parfois à la [)erforation et au passage

de la tète fémorale dans la cavité pelvienne, lors(ju'elle est restée

relativement saine.

Gazin, après Portai, Boyer, Erischen, a tendance à croire (pie dans

bon nombre de cas l'affection débute par la cavité cotyloïde et même

à la face interne de l'os du côté du bassin, où le toucher rectal

pourrait faire reconnaître de bonne heure les lésions (;t révéler de

Tempàtcment ou de la fluctuation (thèse de Dliourdin).

Les abcès se montrent fréquemment dans la coxalgie et affectent

des sièges divers. Le plus souvent ils sont cruraux externes (Lainie-

longuc) et restent limités à la loge externe des nmscles supérieurs

de la cuisse; plus^j;aTement ils suivent la gaine des vaisseaux fémo-

raux ou bien encore ils sont en rapport avec la région interne de la

cuisse, au voisinage du petit trochanter. Lorsque les altérations pré-

dominent en arrière du cotyle, on observe des abcès fessiers. Enfin

les abcès pelviens et iliaques, plus rares, se montrent ordinairement

quand les lésions osseuses débutent par le fond de la cavité cotyloïde,

perforée ou non. 11 peut aussi se développer dans le bassin des abcès

de voisinage sans communication avec la jointure, ou des collections

purulentes intra-articulaires peuvent pénétrer dans la fosse iliaque

après avoir rompu la capsule. Certains abcès iliaques pourraient

être dus à la suppuration des ganglions tuberculeux de la région.
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Tons cos iilxès, IV'nioraux, Icssiors, ilinqius, pelviens, ptuvi-iil rire

CM coniiminicalioii hm.'v rarliciilaliori, (jui dans ers conditions est le

pins souvent translomn'c en nne cavité remplie de pus ifrnnieux, de

(li'liris de eartila^M' on de petits séijuestres; ou hien au contraire ils

en sont inilépendants, auquel cas l(»s |)h«'nonionos morbides peuvent

être surtout |)éripli(''ri(pies, l'artienlatit»!! clIe-nK'rne restant peu

allén'C.

tloiiime alt«'Talions du Noi>ina;4c, il laul si;:naler ratr(»phiejnn>-cn-

Iam'„rxii)ide (jui se l'ait d'unt; manière précoce, non seulement à la

région de la haïu^he, mais ilans Ions les inuscles du membrr; une

sorte de s(dérose dc^Jii^peau, dans certains cas avec production exa-

gérée de poils sur le nuMubr»' et particulièrement à lu réj^ion externe

de la cuisse, «'t aussi une frial>ilit(' par déiii'iu'rescenee ^^raissense

du It'nmr à une <erlaine distance du loyer mcu'hidi' articulaire (Pou-

let). (!e dernier anienr a examiîK' les filets nerveux (pii siè^^ent dans

la réiîinn (le la liaiiclie; il les a Inuiv/'s iil Icjnls d iiiif ih'vrite sclé-

rense. et il attribue à cette cause, bien plus (pi'à rinnn(dMlitt' jiro-

loUi^ée à laquelle (Hi soumet les (oxaliiicpies, les troubles tropbiques

en (pie>tion.

h'autn's manileslalions tuberculeuses peuvent coexister, dans les

viscères surtout, à une période avancée de rall'eclion, dans les j>ou-

mons, les ménin^îes, les reins, etc.

Symptômes. I
' Pcrimle dedchut. — l/alléction se manifeste au

(IthuI , >oit |i.ir la douleur, soit beaucoup plus souvent par une j^éne

de la marc be, une claudication. Le rjllmie de la marcbe j)eut être

modifié; une (U*eille e\«'rcée peut parfaitement entendre (jue l'un des

pieds ap|)uie moins fbrlenuMit sur le sol et (|u'il en résulte un bruit

spécial dans la démarche (signe du ma»pii}znon de Marjolin); cpiebpic-

Un<. tlune façon précoce, il existe dt l'atrophie musçij aire d>'s

nuisc^les de la^cujsse et des res^iers et aussi de la con tracture por-

tanl spée ialenuMit sur K'S adducteurs et limita nt les ji^uMiveinents

d'abduction. (Juoi «|u'il en soit du mode de d«'but, les phénomènes

S(U)t titut d'abord intermittents; ils se montrent de temps à autre, à

l'occasion d'une marche, d'un jeu im peu plus proloniié, puis ils dis-

paraissent (|uel(piefoi> pendant des mois. |,a douleu r all'ecle d«'s

sièges variables; parfois elle se montre tout li'abordjiuj^nou, ou

bien à la c uisse, parfois enfin elle siège à la ban<he. ()n a donné

dillérenles tbéories de la douleur à dislance. Aueutie d'elles ne rejid
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(•oiTi|»lt' (lu l:iil
;

|>f'iit-(Hrc v;iii(lr.'iil-il ininix invorpifr 1ns ;ilt«''r;itions

(les iiniTs (le l:i rr^^ioii Irousi'CK p.ir InmiIcI cl r;ilt;i(finr cos doiiloirs

.•I imc ii(''vrilr.

/ La douleur articulaire peut rtrc révoiiiée par une pression pro-

i
fonde cxereée à la Itase du trian^de do Scarpa ou au-dessous des

j
muscles fessiers, (piand le uienilire est porté dans la flexion

extrême, avec^adduetion et rotation en dedans, position dans lafjuelle

la tête fémorale vient saillir à la partie postérieure de la jointure.

La percussion du grand troclianter ou dij^^aj^n peuvent aus>i j)rovo-

\quer la douleur dans l'articulation.

A cette période du début, alors que les douleurs sont localisées à

la hanche en des points spéciaux, comme nous le verrons dans un

instant, le diagnostic de l'an'ection est délicat, difficile. On pense sou-

vent soit à du rhumatisme, soit à des phénomènes de croissance, soit

même, quand le membre est atteint d'une atrophie précoce, à une

})aralysie infantile.

Cazin conseille aux diverses périodes de la coxalgie de pratiquer le

loucher rectal et d'examiner ainsi la région interne de l'acétabulum :

cette exploration pourra, au début de l'affection, révéler de la dou-

leur et de l'empâtement alors que les autres signes font défaut du

côté de la jointure; plus tard, indiquer la présence d'abcès, la per-

foration du cotyle, etc., et donner des indications précieuses sur

l'état des parties et la détermination opératoire.

2o Période d'affitudes vicieuses. — Mais bientôt les symptômes

s'accusent; un fait important, presque caractéristique, se produit :

la cuisse se fléchit sur le bassin, le membre se place dans l'abduc-

tion et la rotation en deliors. (3r, examiné dans cette attitude, que

le malade soit debout ou couché dans son lit, le membre paraît

allongé, et l'on dit qu'il y a allongement apparent. Ce phénomène

tient à ce que le bassin est fortement incliné du côté malade et sail-

lant en avant. De plus, phénomène corrélatif à la flexion de la cuisse,

la région lombaire du côté malade présente une cambrure exagérée

(ensellure lombaire). La fesse du côté malade est abaissée et aplatie,

le pli fessier est abaissé, le sillon interfessier est dévié vers le côté

malade. On a cherché de nombreuses explications à l'attitude vicieuse

du membre : l'hydropisie articulaire, le gonflement des parties molles

intra-articulaires, l'inclinaison du bassin, ont été successivement

indiqués; mais ce ne sont que des hypothèses qui n'expli({uent rien.

il
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LaniK'Ionjïue ponse t\uv l:i rotation vu dehors »•! riilMluctioii tit'iimiit

ù la [)r«'Mloniirianco d'action des rotateurs externes de la cuisse.

A ccllf |»'rio(l(' caractérisée, les sijines fonctionnels sont devenus

très (''\ideiits. La douleur existe d'une manière à peu près «onslanti' ;

clic occupe trois points d'élection : à la partie antérieur»' de l'articu-

lation, (Ml deli(»rs de l'artère; en arrièn' du troclianler, et IVi-ipieu!-

nient en dedans du droit interne, vers le petit trocliaiilir ; tous les

uKuiveiuents de la jointure sont empêchés par la contracture, et

notaiiMiieiit le mouvement d*al)du(*tion, phénomène ipii existe parfois

dès le déhut de la coxalfric ««( deuil l'importance est très ^Tafide pour

le dia^mostic, ainsi cpie la montré Verneuil.

Traitée à cette pc'riode et dans les cas où les lésions osseuses et

articulaires sont peu étendues, la guérison peut être ohtenue dans de

très honnes conditions ; il n'est même pas impossihie (pu» l'articula-

tion récupère tous ses mouvemeiils. mais il laiit reconnaître »pie

c'est un fait très exceptionnel. Il \'au\ en elfet se méfier des guéri-

sons qu'on croit avoir ohtenues après une inmiohilisation de six, huit

ou dix mois; ce sont la plu[»art du temps de fausses ^Miérisons; des

rechutes se montrent, ln-aucoup plus i^raves que la première atteinte.

Le plus ordinairement, la <,'uérison survient avec ankylose, et rac-

courcissement de iî à r> centimètres dans les meilleurs cas, de 4 à ()

dans les moins favorahles.

l/anVction peut donc f^uérir sans avoir traversé toutes les phases

des alliludes vicieuses; il n'est cependiml pas rare de voir succéder

à l'atlitude que nous venons d'étudier une déviation du memhre en

sens inverse, ('est-à-dire une rotalion en dcdana avec (i<hluctiun, la

tlexion existant comme dans le premier cas et, ordinairement même,

étant plus prononc('e. Avec cette attitude, on constate ime élévation

de l'épine iliacpie antérieure et supérieure; le hassin est eu nu'me

temps porté plus en arrière que du c(Hé sain. La fesse du céité ma-

liide est ("levée et saillante; le sillon inierléssier est dt'vi»' vers le C('ité

sain.

il est clair (pie le memhre semble raccourci, i>uis(pie la cuisse

est fléchie et le hassin élevé; mais ce raccourcissement n'est que le

résultat de l'attitude vicieuse, ce n'est pas un raccourcissement réel :

le raccourcissement réel n'existe (|ue lors({u'il y a ankylose ou bien

lors(pie, par la profrression des lésions, la cavité cotyloïde agrandie

facilite le chevauchement de la tète fémorale en arrière.
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De iDCMiic (|ii(' |»oiir l:i rol.ilion externe <l l'ululiicliori, on ;i clierché

«liverses cinises à la rotation interne avec adduction; les auteurs (tnt

surtout insisté sur la |)osilion (jue prenncMit Icîs malades en se cou-

chant sur ](• cot(' sain (Hoiniel, Valcltej. Hien plus acceplaldc ol

l"oj)inion de liannelongue, (jui attribue la rotation iriterne d I adduc-

tion surtont ù la position de la tête fémorale, au < hevauchemcnl di;

celte dernière dans la cavité cotyloïde agrandie; rX, de fait, l'adduc-

tion et la rotation en dedans ne s'observent gurre ([n(; dans les coxal-

gies graves (pii ont longuement dur«;, c'est-à-dire dans lesfpieilcs on

doit soupçonner des altérations osseuses étendues.

Arrivée à cette période, la coxalgie guérit dans de moins bonnes

conditions; grâce à un traitement bien dirigé, l'ankylose peut être

obtenue dans une bonne attitude; mais souvent il sera bien difficile

d'éviter la flexion, qui pourra s'accentuer encore après la guérison.

Dans tous les cas il faut compter sur un raccourcissement de 4, o,

centimètres, produit à la fols par la destruction de la tête fémorale,

l'éculement de la cavité cotyloïde, la soudure prématurée du carti-

lage juxta-épiphysaire de l'extrémité supérieure du fémur et latro-

phie qui })orte sur tous les segments du membre (cuisse, jambe,

pied). Parfois encore la guérison s'effectue dans des conditions bien

plus défavorables; la flexion est très prononcée ainsi (jue la rotation

interne et l'adduction; la cuisse malade peut arriver à croiser la

cuisse du côté sain. D'autres fois, il se hïi une fausse articulation

entre le reste de l'extrémité supérieure du fémur et la partie la jjIus

reculée de la cavité cotyloïde agrandie, et dans cette pseudarthrose il

peut persister des mouvements plus ou moins étendus.

Dans un grand nombre de cas, l'évolution de la coxalgie s'accom-

pagne de la production d'abcès, variables comme époque d'appari-

tion et pouvant occuper les divers points que nous avons énumérés

dans l'étude des lésions. Tantôt ils apparaissent dès le début de l'af-

fection, tantôt ils se produisent tardivement dans des coxalgies qui

semblent guéries ; dans l'un et l'autre cas ils sont liés à des altéra-

tions osseuses ou à des lésions extérieures à l'articulation; le plus

souvent on les voit se développer pendant la période moyenne de

l'alfection ou période de destruction des parties articulaires. Ces

abcès symptomatiques, qu'ils communiquent ou non avec l'articula-

tion, aggravent le pronostic de l'affection. La gravité se tire surtout

de la grande étendue des collections et de la difficulté de les aborder.
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dans les gis, par •'vciiiplf, où rllcs rnvahissciit tri inriiH- t('m|)s l<r

bassin et les parties péri-arliciilaires (iii ipiaiid elles soiil développées

priniitiveiiieiil dans la losse iliatpn*. Lors(|iie («'s aheès siè^'enl à la

fesse, à la euisse, à la liaiielu'. même an Noisina^M' des vai«<sean\ lé-

mcjraux, ils |)enve!it sonvenl èlre av;mta;;eusement lrail«''s par Kk»

injeetions d'êther iodolornu'. Après la ^Miérison des abeès, l'alVee-

tion peut se terminer favorahlement par ankylose.

A cettepériode el mènie (juehpielois plus loi, la lètc du lénuir

l^lisse sur la partie posléro-snpérienre de la cavité totyloide nleéréc

et dc'lrnile, s'avance vers la losse iliaipie externe et jient S(î luxer

complèlement, lu.ration spontanée. Kn ^iénérai, la tète ijlisse sim-

plement et chevauche sur le hord postérieur de la cavité colvloïde;

la invalioM complète dans la fosse iliaipie externe e>t |tlu> rare; elle

se traduit par une exa;^n'ration diin^ r.uidiK lion et le raccourcisse-

ment et l'ascension du ^Tand trochanter an-dessus de la ligne de

.\elato)i. hune façon très exceptionnelle, la tète peut s«' luxer en

dediuis. dans le trou olitnratenr. en haut et en dedans sur le puhis,

on directement en haut, entre I épine iliaque aniéro-inférieure el

léminenee iléo-pectinée.

Knlin (»n a vu la pénétration de la tète dn fémur dans je jjassin,

par une perforation de la cavité cotyloïde.

Il est plus rare d'ohserver et plus dillicile d*ex|)li(juer la lu.ration

soudaine du fénmr se produisant dans les p('riodes du déhnl de la

co\al;:ie (Kirmisson. Thèse de Jouon, l'aris, IIUII). Os luxations

se produisent sans cause traumatii|ue n(»tahlc et se consliluenl

d'emhlée avec tous les caractères des luxations \ raies; je jdus sou-

vent ce sont des luxations en arrière, «piehjuefois » n a\aiit. Klles se

produisent, connue les luxations suhites observées au cours des ma-

ladies aiiruè's, par l'exisli-nce d'une hydarthrose comme cause pn'-dis-

posante et sous rintluence d'un simple etlort nmscnlaire. I)ans tous

les cas observés, la réduction a été fa( ilenient obtenue sous le chloro-

lorme par les procédés de diuncnr.

Diagnostic. \y diagnostic de la coxal;:ie. difficile au di'but,

conmie nous l'avons vu, s'impose à la période des attitudes vicieuses.

Peut-être dans certains cas pourrait-on confondre la coxalgie vraie

avec la coxal;,M«' hvslt'rique. Dans celte dernière aHection la dcndeur

n'est pas limitée à la hanche, elle s'irradie vers les régions voisines;

enfin l'examen pendant l'anesthésie tranche la t|nestion; s<ms lin-
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fliuMicr (lu clilorolonnc, on conslalc; l;i (li.spjirilion tolnle dv la rai-

deur cl (le la dillorniité lorscjiic la conlraclurf des iniiscics corisliliK!

loiil le mal; laiidis (ju'au conlrain' on n'ohlit'iit (ju'un retour in-

('oniplct des monvcaicrits quand la jointure (;st le; s\h\n\ d'une allec-

ùow inllaiiiuiatoire.

La sacrO'COxaliflc ou arthrile tiilxTeuleuse de l'arlieulatiori sacro-

ilia(|uc se distingue d(! la (•oxal<iie par le sièj^e de la douleur, par la

liherlé relative des mouvements de la cuisse et leur liberté com-

plète pendant l'anesthésie, par le siège de rempàlement et dr-s aljcès

qui se montrent au niveau de l'articulation sacro-iliaque et dans la

région fessière. •

Vostéite épiphijsaire subaigvë non suppurante ou ostéomyélile

de l'adolescence, frappant l'extrémité supérieure du fémur, peut

être très difficile à différencier de la coxalgie. Ce n'est qu'en tenant

compte de la marche de l'affection, de l'état général du sujet, rju'on

pourra établir le diagnostic.

De même, des lésions de voisinage, comme l'ostéite de l'extrémité

supérieure du fémur ou de l'os iliaque, peuvent provoquer des atti-

tudes vicieuses du membre faisant croire à la coxalgie, et ne sauraient

être reconnues que par un examen minutieux de ces régions et de la

hanche, le plus souvent avec l'aide de l'anesthésie.

Le diagnostic peut aussi être fort délicat avec la péri-arthrite

coxo-fémorale (Duplay). Cette affection, qui a pour siège la vaste

bourse séreuse située à la face postérieure du grand trochanter,

donne lieu à la plupart des signes de la coxalgie. Il n'est guère pos-

sible d'en faire le diagnostic qu'en constatant l'intégrité des mouve-

ments de la jointure sous le chloroforme et en tenant compte des

résultats fournis par l'exploration directe s'il y a des abcès et des

trajets fistuleux.

Pronostic. — Il ressort de tout ce qui vient d'être dit que la

coxalgie est une affection grave; elle est grave comme affection

purement locale, en ce qu'elle compromet le fonctionnement ulté-

rieur du membre, même dans les cas les plus favorables : localement

encore elle est redoutable par les suppurations auxquelles elle peut

donner lieu, sources d'infection et d'épuisement. Enfin il est mal-

heureusement trop fréquent de voir survenir pendant le cours de la

coxalgie d'autres manifestations tuberculeuses, dans les poumons,

dans les méninges, etc. Ces complications se montrent surtout chez
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los enfants placrs dans de mauvaist's conditions hyf;i»'ni(ju»'s ou ijui

viennent n'rlanier des soins à une [lériode avancée de ralléclion;

les choses se passent en ;j:én(Tal autrement pour les enfants de la

classe aisée soinnis à un Iraileinent précoce <'t o|)portuti ; la suppu-

ration se montre moins souveni el l;i liuérisdii |iriil éliT oliii nm-

avt'c un minim»' raccoureissemenl.

Traitement. — Il e^i l<>( ;ii et ^^énéral. du s'est depuis lon^'temps

préocjupé d'instiluer |»our les malades alteinls de coxal^'ie un rétiime

reconstituant et tgni(pie. l/luiile de foie de morue, le phosph;Ue de

chaux, conslihieiit les hases de ce traitement; mais il faut v joindre

une hy^nène ri;;oureuse ; rinunohilisalion ne doit pas mettre oh^lacle

à la vi«' au ^'rand air, au soleil, et trouve un puissant auxiliaire

dans le séjour au horil de l.i nier ou dans les slali(^n^ thermales

inditpiées contre les maniléslations de la scrofule et de la luhen ulose

( llourhonne-les-lkiins. Salins, Salies-de-!V'arn, etc.).

\r traitement local est variahie avec les phases de l'alfection. 4ii

déhut, on est d'accord pour conseiller l'im inohilisa tion dans un»'

honut;^ altitude. Celle domu-e d'une importance considérahie a él('

formulée ni'tlement pour la prtiniriT loi^ par llonnet, à Lvon,

en I8ir>. Si le memhre est dans une position vicieuse (llexion av<>c

ahduction), le malaije sera endormi, et le memhn' redressé pendant

le soiuiucmI sera inmiohilisé de suite dans une honne altitude et

après correction aussi complète rpie possihie. F,es ap[)areils n'ont

point fait dt'Taul pom* n'-aliser cette innnohilisation : deux seulement

ont survécu parmi les anciens : la ^^outtière de Bonnet et I a^jarei]

de VVrneuil, (pii ont de nomhnnx |»artisans; enlin Lam>elon;T|n.

«Muploie depuis (piehpies aimée> un apj>areil à exlension continue

«pii seuïhle présenter de précieux avanta^ies. L'appareil de Verneuil

consiste essentiellement dans urie attelle métalliipie en T s'appliipiant

le Ion;» de la cuisse et einhrassant le hassin et lixée par des tours de

hande silieatée. Il a pour lur son hon marché et sa facilité d'appli-

cation, l/iinnuj^hilisation durera plus on m(»ins lon;:temps, suivant la

gravité de l'alVeclion : un an, un a n et i\vm\ et ipielijuefois plus, dn

a pn'conisé connue adjuvants do l'immohilisalion les révulsils, les

vésicatoiri's, la cautérisation Iranscurrente : leurs hénéfiees ne sont

pas démontn-s.

Depuis quelipies années, le traitement «pii paraît le plus favorahie

se propose de soustraire les surfaces osseuses à leur pression réci-



8i)L> An'Kc/rinNs dfvs MK\ii;iii>.

jinnjih', toul 011 |(('riii(',t,l;ml iiiic ccrljiiiic niohilib' d*- I iuliciihiliou et

en I.iissaiit l(; niiiladc |)r(!ii(lr(' (jiirifjiic, (îxcrcict;.

Dans la prcMiiicrc période de l'aircclioii, le malade doit rire coii-

daninc'' au lit avoc nu appareil à extension conliniie, tel (juc celui de

Laiiric'longiic ou celui (pii est eMiplov('' courarurneril pour les fractures

du lémur. (]ettc imnjohilisatiou au lit avee extensiou rotitiniie doit

Ki,û. loi). — Appareil à cxlcii-ion coiitiiiuc du Ljhiim'Ioiilmic

être conservée tant que le redressement du memlire n'est pas com-

[)let et tant que persiste de la douleur. D'une manière générale, elle

doit être très prolongée et combinée, si possible, avec le traitement

général par le grand air et de préférence par l'atmosphère maritime.

Quand les déviations sont corrigées et les douleurs articulaires

éteintes, le malade jjeut quitter le lit muni diin appareil réalisant

l'extension pendant la marche (Le Fort, Sayre, etc).

L'apparition des abcès n'est pas toujours le signal d'une modifica-

tion dans le traitement local. Si ces abcès sont peu volumineux, si

la peau est saine et ne menace pas de s'ouvrir, si le malade peut

être mis dans des conditions hygiéniques favorables, ces collections

seront abandonnées à elles-mêmes et pourront se résorber. Quelque-

fois elles peuvent être avantageusement traitées par la ponction éva-

cuatrice suivie d'injections d'éther ou de glycérine iodoformés, ou de

naphtol camphré. Dans les cas où cet abcès se réchauffe, quand la

fièvre s'allume, que la peau s'enflamme, il devient nécessaire d'ouvrir

largement la poche, de la gratter, de la désinfecter et de la drainer

soigneusement; on peut être amené à pratiquer une large arthro-

tomie à l'aide* d'incisions convenablement placées.
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Lois<|U(' Ir.s ;iIm('s stiiil (iiis .'i th'S ;ill(''iMli()ii> prctlomlfs de la

liant'hi', l(»rs(jiii' do lisluk-s coiidiiisi ni sur l»'s siirlacrs osseusi's

drriiidrcs, (juaiid l'allihidr du iiicriilirc itidii|iir une destruction des

siirl'accs articulaires et une luxation ou une sulduxation Ar la tèlr.

il Taiil n'séquer les os malades, j^ratter et nettoyer le lo\er niurjjide.

Un ne craindra pas, dans ce cas, de perlorer la ca\ité eolvioide et

d'aII«T ouvrir ainsi un ahcès |K'lvien. (l'est ainsi ijue l'on coniiirend

en Iranee la résection de la li.iiiclir; on ne I a|i|ili(|uc (juaiix

coxal^'ies su|)[>ur«''»'s }4[raves et elle ne doit être considérée «jue connue

un traitement de nécessité. Les espoirs fondés sur la résection

liàtive, pralitpiée avant ipie la suppuration se soit manifestée, ne se

sont [)as réalisés. On peut posi'r comme principe (jue la conservalion

doit être la rè*:le: car, au nuMnl»re inférieur, Vduktfhtse en hanne

position est supérieure, au point de vue loui lionnel, aux résultats

«pie d(tnne rn général la résection; mais ci'll«'-ci ne devra jias être

indélinimenl ajournée jusipTau moment où le mauvais état «jiénéraj

du sujet la rendra inutile : elle es! indiipu'e dans les formes des-

tructives de la coxalgie, on, mali:ré les elloris du traitement local

et j^énéral, h's K'sions n'ont aucune tendance à la réparation,

nu'naçanl par celle extension les parties \oi>ine«^ el c(tnipn»mettant

la santé ^fénérale.

La résection est encore indi(|ni''e daii^ les formes douloureuses ipic

l'immoliilisation ne >oulai:e pas et où l'on peut soupçonner un

Inliercule os>eux central dans la tète ou le c«d du h'inur, dan> la

luxation de la hanche avec déviation considérahie du nu inhre, on

hieii dan> ime ankylose en mauvaise position.

Kri elVet. si le traitement a été mal diri^ré, lankvlosc pcnl s'être

produite dans une attitude tellement vicieuse (|ur l( memhre est

inutile et ^^ênant. tielte altitude est en ^ént'ral la llexion avec

adduction et rotation en dedans, (iette attitude vicieuse peut être

aNanlageusemi'iit eorri|j;ée par l'ostéotomie sons-trochanté'rienne telle

(pielle a été pratitpiée la première fois par Volkmann el répétée par

un très grand nond)re de chirur^riens. tA*tle opérati<ui est hi»'n

su|MTieure aux manœuvres hrutales et aveujjles du redressement

f(»rcé prati(pié sous le chloroforme, rixjuant de réveilli-r les phi'iio-

mènes d'arthrite et de hri>er le lé-mur en un point «pielcompie de

son éteniluc, Klle ne doit être pratiipiée ipu- >i tout phcMMini'nt

intlaniuialuire est éteint depuis ionutemps dans l'articulation
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Quand \i\ f^Mirrison s(!r;» ohlcimc avec ou sans arikylosc, l'i'lci iricilj',

les massages n'vcillcrojil l'aclioii iiiusciilain', sans (|n'aij(:nn niouvi*-

munl soit exercé sur la liauclic, en cas de sfMidurc; la macrlic sera

})rescrite d'abord avec dr.s l)('(|nill('s.

n

SACRO-COXALGIE

On doit réserver le nom de sacro-coxalgie aux lésions lulienii-

leuscs de rami)hiarlhrose sacro-iliaque : on a, en eiïet, décrit à tort

sous ce nom diverses lésions survenues chez la lemme pendant la

grossesse ou après l'accouchement, qui doivent être distinguées de

la sacro-coxalgie. Le relâchement de la symphyse sacro-iliaque, les

arthrites rhumatismales ou d'origine génitale, survenant dans cette

articulation, doivent être décrites à pari.

Cette aÛection, indiquée ])ar Desault, Doyer, Larrey, Velpeau, n'a

élé bien étudiée que depuis les travaux de Laugier, en France, et de

Hahn, en Allemagne (i855). La plupart des faits et des opinions se

trouvent résumés dans la thèse de Delens (Ag7'éy., 1872).

Anatomie pathologique. — Les lésions ne difièrent pas de

celles qu'on rencontre dans les tumeurs blanches en général : les

os paraissent envahis })rimitivement et la synoviale, très rudimentaire,

ne devient fongueuse que d'une manière consécutive. Les cartilages

et les ligaments se ramollissent et se détruisent; d'où la possibilité

de mouvements anormaux.

Les lésions osseuses du début peuvent, avant d'envahir l'articula-

tion, occuper tantôt la face antérieure du sacrum, tantôt sa face

latérale, plus rarement la face auriculaire de l'os ilia({ue.

La suppuration peut migrer et se faire jour en différents points :

la collection vient quelquefois se former à la partie postérieure de

l'articulation, et le plus souvent elle se compose d'une poche super-

ficielle et d'une poche profonde communiquant ensemble à travers

les fibres éraillées ou détruites du muscle grand fessier (Duplay).

Plus fréquemment le pus se collecte en avant de l'articulation, à

cause de la moindre résistance des ligaments antérieurs ou de la fré-

quence plus grande des lésions de la face antérieure du sacrum. De

ce point, il peut venir faire saillie au-dessous du ligament de Poupart

ou à la partie supérieure de la cuisse. Quelquefois, il vient se mon-
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Ircr au jmurlour de l'aiiiis et siimili' un .ibcès ischk)-rectal ordiiiain*

ou s'ouvre dans le reclum; un Iticii ciKon-, il suit le iuuscIl' |)yraii)i-

dal cl vient Taire saillie derrière le j,'rand Irocliaiiter, sous le bord

iiilérieur du muscle ^nand fessier.

On a observé reiiNaliissenieul du eau. il racliidien d«'leriuiiiaiil la

|iaeliyn)éniii<^ite caséeuse ou des abcès, la (iropaj^aliou des musses

fongueuses ou des collections ossillueiites aux brandies d'origine du

|»Iexus sacré et au nerl" sciatiijue.

Étiologie. — La sacro-coxalgie est iM-aucoup plus rare dans

reiiraiire el l'adolescence (jue la coxalgie; elle a son maximum de

rréijuenee de vingl-eincj à trente ans. Un a signalé sa plus grande

Iréipience cliez les tailleurs (llabn), cbez les jeunes soldats de la

cavab'rie et de l'artillerie (lialtute) exposés à des cboos répétés.

Chez la lèmme, on a admis l'inlluence de l'étal [uierpéral ; mais il

ne s'agit pas ici de véritable sai roH'oxalgie |»as plus (jue cbez les

sujets porteurs d'une bleimorragie et présentant 1rs syruptùmes

d'une artbrite sacro-iliacpie.

Symptômes. — La douleur e>l en général le premier symptôme

accusé par le malade; elle existe dans la station verticale et dans la

>lalion assise, s'exagère par la marche et la llexion du tronc, se (aime

par le repos au lit et (pieltpjelôis par une lorle extension du rachis.

Klle est réveillée par une pression exercée au niveau de l'épine

ilia<[uc posl('ro-supt ri«ure et même au-dessous. On provoipie aussi

de la douleur par les mouvements du membre inférieur, par

le toucher rectal, et surtout par la pres>iou exercée à pleine main

^iir les os iliaques, comme si 1 Ou eberebait à les rapprocher l'un

de l'autre. Kniin, si l'on engage le malade à se soulever sur 1rs poignets

et à se laisser ensuite brusjpiement reloniber sur le plan tlu lit. la

sei'ousse réveille ime vive sensibiliti- dans l'artieulalion >acro-iliai|ue

malade.

La pression du grand trochanter, les mouvements de la cuisse sur

le bassin faits pendant que celui-ci e>t ti\(- lie déterminent aucune

douleur.

Des irradiations douloureuses peuvent se taire dans la fesse, l'aine,

la cuisse jusqu'au genou et se produire plusieurs mois axant la

tuméfaction de la région sacro-iliaijue ou la gène de la marche.

Dans quelques cas cependant, l'alîection peut parcourir prescjuo

toute sa période, jusqu'à la formation d'un abcès sans provotjuer de



Si»(i AI I KCIID.NS DKS MI.MHI'.KS.

doiiliMir cl sans millcniciil ;j«Mi('r l;i iiiiu-clic (Thrsc de l'rovfîiidicr,

\W\s ISX7).

\/,i clundlcdium csl iiii |)li(''ii()iiirn(,' .•« jxîii pn-s coiisliuiL : les

iii.iladcs iiiarcliciil, j)(;nclu's en avant, en filissant le pied sur !<• sol et

sans l'en détacher.

Le ni(!inl)r(; inférieur subit un .illon^cmcDt a|)j)aiTnl jtai- suite

de l'inclinaison du bassin et des attitudes vicieuses du membre.

La partie postérieure de l'articulation |»résente (picbjucrois un

enipàtenuMJt allon<ié de haut en bas; d'autres fois, le toucher n-ctal

indi(|ue de la tuméfaction à la région inférieure du sacruni.

Les abcès suivent les diverses directions que nous avons indicjuées :

ils présentent tous les caractères habituels des abcès froids ou des

abcès par congestion.

Les malades succombent en général à la suppuration et à l'hecticilé

ou à la tuberculose pulmonaire concomitante.

La terminaison par ankylose entraîne, chez les petites filles, la

délormation pelvienne connue sous le nom de hasùn oblique ovalaire.

Diagnostic. — Les névralgies lombo-abdominale, fessière, scia-

tique, se distinguent de la sacro-coxalgie par le siège différent et

précis des points douloureux et ne sont guère calmées par le repos et

le décubitus.

Le diagnostic de l'affection peut être difficile quand les lésions

siègent à la partie antérieure du sacrum et ne peuvent être reconnues

à un examen direct, et il est souvent délicat de rapporter à sa véri-

table origine un abcès siégeant dans la fosse iliaque interne et

s'accompagnant de flexion de la cuisse. Le siège exact de la douleur

osseuse et les diverses manœuvres nécessaires pour la provoquer four-

nissent à cet égard de bons éléments de diagnostic et pourront faire

éliminer les affections des vertèbres lombaires ou de la crcte iliaque.

La coxalgie est Laffection le plus souvent confondue avec la sacro-

coxalgie : elle en diffère par le siège de la douleur qui se trouve au

pli de l'aine en avant, et en arrière et au-dessous du grand trochanter,

et surtout par la fixité de la cuisse, plus ou moins immobilisée dans

la flexion et à laquelle on ne peut faire exécuter ni l'abduction ni la

rotation en dehors.

Les abcès et les fistules situés à la face postérieure du sacrum, au

niveau ou un peu au-dessous de l'articulation malade, ne laissent

guère de doute sur le siège primitif et la nature de l'affection.
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Ia' in'ono^itic est in'iwc cl ne s;iurail t'Irc roriiiulf (riiin- iiiaiiii're

«^t'néralr; il iloil Viiriir a\t'c le siè«it'el i*t''lt'ii(lii(' des Irsioiis, L'oslrile

luIxTciilciisc (le la lace aiilrriciirr du >ai-niiii est |iliis grave (|ii('

lorscju't'lh* siî'^t* à la lace poslrricurc. Il ju'iil se iirtnliiirr une «(un-

|)li(ati(>ii (le iii(''niii;;()-iiiy('lit(> par iinasioii du canal iiit-diillairc.

Traitemeut. — Kn inrnic Icniiis (juc Ir trailcmciil ^iciuTal a|i|»li-

oablo à foult's les iiiaiiircslalioiis hilirnuh'iiscs, un Irailcmciit local

sera in>liliii> : l'iinMKdiilisatidti du malade dans la ;;i'andc «^oiilticrc

de jtotnit't, avec on sans extension du iniinhrc correspondant an côté

malade, répond à peu \n-r< ;i huiles les indications de |;i première

période.

Les réxnisils ipii ntri's>ilenl pour leur application de Irt-cpients

mouNements du ni;dade et <pn allèrent la \italilé des tégunieiils

ne nous paraissent pas recouMu.uidaldes dans le e.is aelin-l.

Ouand il e\i>le nue enlleelioii purulente, et surloul des trajets lis-

tnleuN, le traitemeut loi;il ne doit pas diHV>rer de celui ipie nou<

recoinmauilons pour les tumeiu's Idanclies en |j;énéral: les parties

nudlcs seront soi^nensenu'ut curées de leurs lon^'osilés, les os senuit

évidés à la cuillère tranchante et à la •;(Ui;ie; des orifices seront pra-

li(|ués qui conduiront à la lace antérieure du sacrum et pernieliroul

le drainai:!' et l'exacuation des aheès «le eetle région, jlans («• p(»int

oîi les manœuvres sont délicates cl dangereuses, rinjeclion de ( Ido-

rure de zinc en solution forte et les pansements iodolormés peuvent

dormer les meilleurs résultats. Dans t(Mis les cas, rinter\ention est

dillicile el les progrès delà guérison sont toujours lenlsel incertains.

LUXATIONS CONGENITALES DE LA HANCHE

Définition. - t'u désigne sous ce nom des malloriuatioii> de

l'articidalion coxo-fémorale qui, si elles n'existent pas louj(Uirs au

moment de la naissance, se manifestent au moins pendant les pre-

mières années, en «IcIhm's de toni traumatisme.

On peut rap|»rocluT c«;tte alfection des hernies ingiiiiudes dites

cJMigénitales qui se |)roduisent t'galement à la faveur d'une disposi-

tion congénitale, mais soûl loin d.' toujours exister à la naissance

(Kirmisson).

Historique. — Les luxations congénitales de la hanche furent

l'VTIIOI. HT. — IV. 57



s'.is AI ri'iciioNs i)i;s mi:mi!Ki;s.

coiiiiiics (l"lli|t|i(i( r;ilc. .\\icciiii(', A. I*;in''. eu foui inctilioii ; iii;ii«. il

l'iiiil. ;irri\cr |ii--(|ir;iii\ riK'iiioifcv de l*;il(ll;i flS^O) cl |)ii|)ii\lr;ii

(lS'2(>j |»(Hii- li'oiivci- <I('S notions ;iji;il()iiii(jiics, |);illiolo;ii(|iicv cl v\iii-

|tl(MM;ilol()^i()ii('s cxacUîS sur l:i (|iicslioii. I*r;iv;i/, (|Xi7) jjiiMic un

Ir.iiU'' (|ui fiiii (''|)0((iio et enseigne une niôiliodc de Iruitcnicnl riijKililc

{\i' donner des snccès.

Va] IS(1(), I;i SocicU; de cliirnr^iic soulève l;i (jneslion, Wrncnil

émet alors une lliéorie [);dliog('ni(|ne altrii)M;nil le^ luxalion-- eon;:»'-

nitales de la liauclie à la paralysie des muscles pelvi-lroeliaiilériens.

De nos jours, Rradfbrl, l.owel, Ilofïa, Lorenz, Kirmissou, A. Ilrot a.

ont pid^lié d'im|t()rlanls travaux relatifs à la |)allio;i('nie et an Irailc-

ment de cette airection.

Êtiologie. Fréquence. — Elle représente un cliilfre ^\l^

0,49 pour 100 des cas de malformations congénitales (Hoiïa). Celle

proportion serait du reste variable selon les contrées.

Les filles y sont beaucoup plus prédisposées (jue les garçons (sept

filles pour un garçon); les luxations simples et doubles se présentent

à peu près en nombre égal (Kirmisson).

Pathogénie. — Les théories invoquées pour expliquer cette af-

fection sont extrêmement nombreuses et peuvent être classées de la

^açon suivante :

l'^ La plus ancienne est celle des lésions trauma tiques produites

pendant la grossesse et l'accouchement
;

2° Théorie des affections articulaires intra-utérines consistant à

assimiler la luxation congénitale à une luxation pathologique. Quel-

ques faits (Broca, Verneuil) de lésions osseuses trouvées chez des

fœtus rendent évidentes les lésions intra-utérines; mais cette théorie

ne peut rendre compte de l'immense majorité des cas.

5*^ Théorie de la position vicieuse du fœtus pendant la grossesse

(Dupuytren, Roser), basée sur des hypothèses impossibles à vérifier.

4" Théorie des lésions primitives du système nerveux. Chaussier

avait déjà émis cette hypothèse; pour Delpech (de Montpellier), sous

rinffuence d'une maladie primitive du système nerveux, il y a

arrêt de développement du système vasculaire chargé d'assurer la nu-

trition des parties déformées. Pour Jules Guérin, la luxation est pro-

duite par une contracture musculaire sous la dépendance d'une ma-

ladie primitive du système nerveux. Hoffa pense que cette- contractun-

existe réellement, mais qu'elle est secondaire à la luxation. Lorenz
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«'Il iiir (((inplt'lriiniil I Cxistem'c et sa inélliculr dr Irailemenl (*>(

basée sur cclti' <oii(i'(>ti<»ii.

5° Tlicoric lie la paraKsic ri alrojjliir iIcn mii>(l«'> de la liaiiclH-;

llu'oric lie V( riiciiil. A la >\\\lr (I'imic paralysit- spinale itilra-iilrriiir

st' produirait iiiir alrupliit' des iniisclcs de la liaiiclit', atrophie seule

priuiilive, la liixalimi ^e produisant au iiiouieiit des premiers (•ssai>

de luarelie.

i" Théorie de larrèt de d('\eIoppenii iil, celle (|ui eoMipte aujour-

dliui le plus de partisan^. IJIe n'est |)as nouvelle el a déjà été émise

par l'alella. iSreseliel, IhipuNiren. ele., et a été surtout défendue par

Van Annuon; d'après ee dernier auteur, il s'a;:it plut("»t d'un \i(e de

eoidormalion de rarticulation ipu> d'une luxation au sens propre du

nn>l. Ilolla. Ilradlorl. l.oNvell. Kirmisson, »'le., se rallient à celte inter-

prétation.

Anatomie pathologique. - Le déplacenienl de la tête fémorale

se fait le plus s(Mi\enl en liant et en dehors daii> la fosse iliaipie:

parfois directement en haut.

Les altérations anatoinicpies diltèreiil sni\ant I .ii:e du sujet. La

cavilé colNloïde ne l'ail jamais défaut chez reniant illotlaj; mais elle

est étroite, a[dalie, allonp''e, suivant son axe vertical, en partie com-

blée par de la jj^ralsse et du ti^^u nlliilaire.

La tète du fénuir peut (-tre arrondie, épaisse; le plus soii\eiil ell»'

est efliltr, coni(|iU'; le col atrophié, horizontal.

Le liuament rond existe ;jénéralemenl, mais sin;;ulièrement réduit.

La capsule arliculain' ne pn'seiile rien de spécial à considérer. Ver-

tieuil. dans un cas, a note ipie le> nniscles étaient plus courts et

nioiii^ développés (|ue du lôté sain.

Lorsijue reniant a conunenc»' à marcher, ces lésions s'acceutueiil .

La cavité cotyloïde paraît de plus en jdus petite, prend une liuine

trianijulaire, se comble de tissu fibreux, parfois même de viTifables

exostoses.

La tète du fémur est aplatie en son point de contact avec l'os

coxal. Le cid a presipie lotaleinent disparu. Le li^'ame[)l rond fait

défaut on Iceii est noiablement b\perlrop!ué. Los muscles sont

rétractés. La capsule dislendue ne présente jamais d»' lésions : c'est là

un point (*apital i|ui distin::iie la luxation c(Uiuénit;de de la luxation

traumati«pie.

Le> luxations congénitales anciennes donnent lieu à des lésions
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sccondiiircs du côlr du hassiii. Si l:i lij\;ili(tii est siiii|)l(', I.i iiioilir

rorrcsporidaiilr du l)nssiii fs! ali()|»irM''(;; la civlr iiiacjin; rcpoiissc'c en

dedans, riscJiioii en dehors, i.a luxation donhie dotUK; lien ii nne ilr-

lonnalion syniélri()ne dn hassin; les deux losscis iliatjnes sont. rej)ons-

sées en dedans, les deux diamètres 1 ransv(;rses dn liassin ressrTrés;

le saernm [)résente une conrhure exagérer! en a\anl, lo luanflies

horizontales dn pnhis sont allon^fées, les ischions rejelés en dehors:

ce qui détermine un ëlar^nssement dn diamètre Iransverse dn diHioit

inférieur, dette dérorniation dn h;issin dans la luxation douhie n'a

(|ne peu d'importance au point de vue de raeconchement, i( n"en ot

pas de même dans la luxation simple qui produit un rétrécissement

de la moitié du hassin (bassin oblique ovalaire).

Symptômes. — Les symi)tômes doivent être étudiés isolément

pour kl luxation simple et la luxation douhie.

1*^ Luxation simple. — Le premier synq)toine est le raccourcis-

sement du mend)re et la claudication. Le malade marche sur la

pointe du pied [lour obvier à ce raccourcissement.

La situation anormale de la tète du fémur, parfois a})préciable à la

vue, l'est toujours à la palpation. Le signe de Nélaton-Roser est

facile à retrouver.

Tantôt le membre est rectiligne, tantôt il se présente dans une atti-

tude de flexion combinée à l'adduction. Cette flexion peut être pro-

noncée au point d'empêcher la marche et la station.

Lorsque la flexion est très prononcée, le bassin s'incline fortement

en avant; il en résulte une lordose lombaire; le raccourcissement dn

membre entraîne également une courbure de compensation de la

colonne lombaire à convexité tournée du côté de la luxation. Ces alti-

tudes d'abord purement compensatrices peuvent devenir le point

de départ de lésions osseuses définitives.

Les muscles du membre inférieur du côté de la luxation sont atro-

phiés.

12" Luxations doubles. — Les lésions sont les mêmes des deux

côtés; mais le déplacement n'est pas toujours symétrique; l'ascen-

sion du grand trochanter est plus marquée d'un côté que de l'autre.

L'attitude du malade pendant la station et la marche est caracté-

ristique. Il existe une lordose lombaire très prononcée, le torse est

bien développé, il a sa hauteur normale; les membres inférieurs

paraissent trop courts. A chaque pas, le malade rejette le poids dn
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('orjis MllcrM:ili\('iii('iil sur riiiic ou I autre iiiui(-|i«', il rti i-t'sul(r un

iialauo'nicnt ijuiin a coiniKin'' à la di-ruarciic du catiard.

Kn pélUTal, ce u'rsl (|u'au dt'-liul de la niaii lie, i|ui a l(iuj«»urs li«u

loiM lard, «jur la hsiuu ol riconiui»'. Kllc s'acccnluc aNcc les proj^rôs

de l'à-c.

Diagnostic. !.«' diaiiiioslic >'iui|)(»S(' dans la |»liiparl drscas.

j.a ui(d)ilih' auoruialc dt> la tôtc IV-iuoralt' pcnucttra de distin^iucr

raL'ilcuK'ut la luxaliou (-ou^ruitalc de la (-oxal^it* simple ou douMe,

(|ui, au et)nlraire. s'aceompa^'ne de >u|i|uiralion «1 d'aiikvlose; le

nièuie si;:tie ne |ierniellra pas de prendre une lordose londiaire d'ori-

•;ii)e racliiliipie poui* une doulde luxation.

I.a luxation trauuiatiipie >c distinicue par les eoinrnéin<iratif's, la

lendauee à la pseudarlhrose.

La luxation trauuiatiipie, au iiionieiil de laecouelieiuenl, el la

luxation paralvtiipie sont d'un dia^niostic heaucoiip plus difficile.

Pronostic. Il e^l titujours si-rieux, la IinJoii ii'avant leiidaiiec

(pi'à s'a^^};ra\er et le Iraileiiieiil eliirur^Mcal restant liieii iiieerlaiii rii-

core dans ses résultats.

La possilùlit(' d'une scoliose, d arllirite, de xéritahles coxalgies

pouvant se développer dan> I arliciilaliou luxée, \ieiiiienl encore

assombrir ee proiuislic.

Traitement. (.elle allection, eonsidi-rt'i' comme inciiraldr

par DiipuNtreii, |ieiil être Iraiti'-e duiu' façon |»aUiative par mie cein-

Uirv et un corset destinés à comliallre rascciisioii du IV-miir cl la

déviation de la taille.

Pravaz a ima^Miié une mm*!»' d»* maiio'uxres lon;:ues et complitpiées,

à l'aide des(pielle> il espérait ohtenir la réduction de la luxation et le

retour des moiixeiiK iiK de la liaiicjic; les résidtats ont toujours été

doiileiix.

Il en l'ut de nu'ine après la t(''iiolomie et la involomie souîwutanées

de ,1. (iuérin, et la résection de la télé fémorale vuL'arist'e par Mar-

parv (de Turin). Ijolla cl Loren/ (ISIH et |S0.*>) se sont proposés d«'

replacer directement ia tête du fénmr dans la cavité cotvioïdc agran-

die; mallïeureusement, les résjdtals re>lciit médiocres parla per-

sistance des mallormations de la tète du téiiiiir et en dépit de sa

réintéf^ratioii dans une cavité cotyloïde suflisante. .Vussi Lorciiz el

Kirmisson sont r«*venus à de> te!itati\es de repo>itiou non san^daiilc

par des manœuxn's de n'duction extempttranéi' ( Lorenz) ou lente
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( Kirinissoii ). (j- Ir.iilciiinil ne |ii'iil (loiincc de n'-Milhils (jii'- ^ i! csi

;i|t|)li(|ii('' (le Irrs lionne licnrc, clic/ de Irès )cnnc^ enr;u)l<. .tMinl

l'asc'iuision île l;i lèle lénioi'alc (l;ins l.i |o>>c ili;ii|ne e\(ei'fie. Oti peni

oblonir ;iinsi inie in^rllirosc solide d;iiis nn poiiil 1res xoivjn di; l.i

ciivilé colyloïde nonvclle ;ivec nn Iumi ronclifinnenicnl dn niendire

(Kirmissoii).

Chez ics sujets ;Mi-dessiis de cimj ,nis, on |)enl recc-nrir ;i l;i l'i'duc-

lioii \y.\r la mélliode san^iaiilc; an-dessons de don/e ;iris, celle-ci e-l

le plus souvent impossible, et l'on doit reeoui'ir, soit ;i ri'seetiori de la

tète l'émorale, soit à Tostéotoniie sous-troeliant(''rieiuie, si lallitnde

vicieuse du men)bre met un obstacle à la inarcli<'.

IV

ANEVRYSMES INGUINAUX

On décrit sous le nom d'anévrysmes inc/tiinan.r ceux qui naissent

de l'artère l'émorale à sa partie supérieure ou de liliaque externe à

son tiers intérieur. Les anévrysmes inguinaux appartenant à l'ar-

tère crurale sont beaucoup ])lus communs (jue ceux de liliaque

externe.

On donne le nom d'anévrysmes iliaques à ceux (|ui, développés

aux dépens de l'une ou de l'autre de ces artères et quelquefois de

l'iliaque primitive, finissent par remplir plus ou moins la fosse

iliaque (Duplay).

Ces divers anévrysmes ont été étudiés dans un im})ortant mémoire

de Malgaigne {Journal de chirurgie, 184()) et de Norris (Americ.

Journ. of Medic. Se, 1847), et plus récemment par Eutter (186i)

et par Kirmisson (Soc. de chir.^ 188ij au point de vue du traite-

ment.

Étiologie. — L'affection est infiniment ])lus fréquente chez

l'homme que chez la femme, et s'observe avec son maxinunn de

fréquence entre 50 et 40 ans.

Assez souvent, les malades accusent comme causes des efforts pour

soulever ou remuer des fiirdeaux, quelquefois un effort de toux,

d'autres fois une chute ou un choc direct.

Dans un cas uni<iue (Middleton-Goldsmitb), l'anévrysme inguinal

était dû à la contusion de l'artère par la tète du fénmr dans une

luxation non rtkhiite.
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On a liuli' (I.IIIN llli <•( rl.iiii iioilllur i\r (IIS r('\i>lfinc d jilirrs (III (le

ImiIkhis ;iiilrricm>.

I, iiillutiici' (le I iiillirili--iiir, ilr l.i ^\|iliilis, dr l'.iK (Milismc, s,-

rrlidiiNc (l;ilis I Cliolupit' des ;iii(\i\v||ics iii;:nili;iii\ coliiliU' (l;ili«s ccllr

«les ;iii('\i'\siiirs (Il ^k'IicimI.

Symptômes. — I/ii|i|t;irili(iii (lune himcur (I;iii> l'iiinc ou (l;ui^

l.i |()>M' ili.i(|ii(' est (|iU'l(|ii«'r(»iN |ir('((''»l((' (ruiic (l((ul('ur (l;ui> la i(';:i(Hi,

>iii-\ciM:(- au iiKiiiiciil (l'un cllorl. I.c '>u"j.r |iriniilit de (-elle tumeur

est iniportaiil à dclcnniiK r; hiciildl. en tllcl. |iar xui accniisscimiil .

cllf dcNiciil diriicilc à locali-M r.

Si ranrvrNsinc drluilt' par la |iarli«' >.u|irricur(' de la Icnioralc, il

«iiMiic parfois un proloii^cincnl inlcricur Ncr^ la (iiisx* cl un aulic

supérieur dans la lossc ilia(pic, ;iii-df^^(iii-« de i^ircadc cnnMlf : la

(iiincnr scinldc alors hihdM'c.

l/anc\ i-\Mii(' iK' de liii.Kpic (aIcI'ik- ou <!)- I iliaipic pniiiili\(' prend

lin accroisxineni iMpide el eiiipi("le plii> ou moins sur la caxili'

alidominale.

(les tumeurs proeiilenl les m-iic^ ordiiiaire< de l'aïK'vrNsnie, ImI-

lements a\ee e\pansi(tii, xinllle, ele.

Avec l'aeeroissement de la tumeur, la iiiarelie de\ieiil dil'lieile et

des (louli'Ui> >e de\e|oppcnl daii^ la /oiie du iierl :jeMilo-cniral el

du crural; la partie inrcricui'c de l:i |ai!ii»c cl le pied pcu\eiil s'œdé-

malier.

Le dévelop|iemeiil des aiicMN^nics in;:uiiian\ c>l en ^cneral tn^'s

rapide; ils peuvent s'onvrir dan> le \eiilre el delerminer la mort

par uni' hémorra^^'ic incoercild»' ou >e rcuiipre à rextérienr, après

s'èlre enllammès et ;:anLM*ené>.

On .1 \u (1'^ luniciirs dclcrmiiicr iiiic ovh'ilc de I iliiini el du

piihis et amener la t!an;:rène du memltre inlérieur.

Diagnostic. l/erreur le plus IW^piemmcnl coiiimi>-e a « (ni'-islc

à prendre pour un aiiexrNsmc iiia(|ue une tumeur sarcomateiise ci

pulsatile du bassin. Il est donc important d cire préNcmi de la pos-

•^ihililé de celle erreur. On peiil parfois re<-oniiailre, sur ces lumeurs

usseust'S, pnisaliles. le Irajcl de I .irh're ilia(pii' •vlerue (|u On nciiI

alors haltre is(dcinenl ; (c «pii pcrniel de rejelcr l'idcc d'un aïK--

\rysme (l)iiplay),

Lt' siè^ic primilil de rane\r\>nie ne peut èlre détermine (pie par

la connaissance exacte du point où a commencé la lnm(*nr. On a mi
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lin ;iii(''\ rvsiiic de l'iiorlc (IrscciMifc îinsc/ Ii;i^ |t()iir ^iiiiiilcr un ;ni('-

vrysiiK; de I ili;i(|iM- ((iininiinc

\a' proNOsiic iU's niwM'ssnn'n ini^iiiiiiiiix r^l des |)liis srrinjv. On

imr;iil ohsci'vi' deux l'ois scMihîinciil ];i ^iin-rison sponl.im'c, jprôs

s|)li;i('M(' de h\ Inmciir (.M. A. Scvciiii, Aljcrnclliv ).

Traitement. — Lit coiuprcssion diiiiliilc nu rni'(;jirii(|ii(', l.i llixion

(brcéo, l'emploi de la liandc d'Esinarch, on him sont iiiapplicaljlcs

à cause du siè^c cl dn \oliiinc de rain'vrvsinc, on Iticii réussissent

trop raremeul pour (piOn puisse coin|)lcr sur ces niovens (Kir-

niisson).

La ligature de larlcre iliaque externe cousiitue dans la [iluparl

des cas la véritable méthode de traitement : sur 09 cas, dans les-

ijuels le résultat définitif" est indi(|ué, elle a donné 56 guérisons

et 15 moris; la j)roportion des morts se réduit à 5 sur 40 liga-

tures pour la période comprise entre 1874 et 1885, dans laipielle

l'antisepsie a été mise en pratique (Kirmisson). Dans deux cas, où

il y avait eu récidive après cette ligature, l'anévrysme a été traité avec

succès par la méthode ancienne, ouverture du sac et ligature de l'ar-

tère au-dessus et au-dessous (liutchinson, 1878, et M. Hose, 1882).

L'extirpation de la tumeur ne peut être considérée que comme une

méthode d'exception et ne doit guère être tentée qu'après une réci-

dive succédant à l'échec de la ligature de l'artère iliaque externe.

Dans un autre cas, une récidive fut combattue avec succès par la liga-

ture de l'artère épigastrique considérablement dilatée (Wood, 1881).

Dans un cas célèbre, Syme(1862) a traité avec succès un ané-

vrysmc iliaque par la méthode ancienne et, a})rès ouverture du sac,

dut lier successivement l'iliaque primitive, l'iliaque externe et

Thypogastrique.

Contre l'anévrysme de l'iliaque externe, V. Mott, le premier, a

[)ratiqué avec succès, le 15 mars 18'27, la ligature de l'iliaque pri-

mitive. Depuis cette époque, l'opération a été répétée un certain

nombre de fois ; elle présente toujours une grande gravité et donne

une mortalité de 76,7 pour 100.

Enfin, dans des cas d'anévrysmes siégeant très haut ou dans

lesquels l'hémorragie ne pouvait être réprimée par la ligature

d'autres vaisseaux, on a tenté la ligature de l'aorte abdominale.

A. Cooper pratiipia le ]»remier cette opération en juin 1817. Cette

ligature a toujours été suivie de mort jusqu'à présent ; la survie
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l;i jiliis I(»ii;j:iI(' ;i ('le ilf II J<»iir> diiiis le «.is tic Mutiliiro (ISili).

Adiims ( JKill) cl l.clliiivc (1855) ofil r.ipitorlc l'un un i'\t'iii|ilc

(l';Mi(''vr\sni(' illiujuc ai irrioso-vrim'ii r spinildiic, Cinlic tr.iiu'vrvsnic

(trtérinao-veineu.r traiinialifiuc l/ili;i(|Mr ininiilixc |trt'sr!it;iit iinr

dilatation riisiloriiu' |M'n«V d'iiiic oiivcrliip' par I;i(|M(II(' l'artcn'

('(iiiiniiMrK|uait avec la xcinc (-(>rr('S|i(iri(lant(> (Adanisi.

Ix' hlrssé (!«• JA'IlaiNr axait reçu un ((MIj) de couteau à riiN|to^a>lrc,

au-dessous de l'oniliilie et à droite. La cuisse et le ventre présen-

lairnl des varices eiiurines ulcc'rces, cl !< tncndtrc inlVricur était

atteint d'un xcritaldi- dc\ci(i|i|)cniciit clt''|)liantia>ii|nc. On Iroiixait

dans la lusse ilia(|ue droite un liattcuicnt isochrone au pouls cl un

l'réniisseinent (pii se proloni^eail justprà la s\nipli\se |Hiliic?Mic ; à

l'auscultation, on entendait un liruit de souille contiini.

Le malade succonilia à des lieinorrajiies provenant de larijcs nlcc-

ralions de la cuisse et (U- la janiite. La partie pcotcriciirc de l'arlère

iliaipie primitive droite Idessée ('lait en rap|H)rl par nu petit oriiice

avec une v(dumineuse tumeur anévrssmalc ipii communi(|uail en ini

point avec la veine iliacpie primitive gauche très dil.itée.

V

ANÉVRYSMES DES ARTÈRES FESSIÈRE ET ISCHIATIQUE

(.à'> deux Nariélés peu\ent être réunies daii> une m 101' dexription ;

car on ne saurait très souveiit, sur le vivant, tl (piehpiel'ois même
sur le cadavre, déterminer ampiel des deux x.iisscjuix (|iii «^ortrnl

par récliancrin-e sciatiipie la luniriir ani'vrysmale appartient.

(les anévrysmes sont peu Iréijuents; on en coimaîl aujourd Inii

i.') cas (Poinsot, note in Encyclopédie de chinii(iit\ I. III. p. (>(>t).

Ils sont le plus souvent d'oriiiine traumatiipic et xml c(in>ecutirs

à une plaie pénétrante, à un c(»up ou une clmte. |l> >onl ipi(d({uerois

spontanés.

Signes. Diagnostic. 1

.'

in('\rN«<me de la j'ess»' l'orm»' ordinai-

nMnent une tumem* i ircon.scrite ou dilluse, sur le côté de la région

et à (pielipie (listancc en arrière du ;:rand trochanler. Tant (jue cette

tumeur est linntée, saccilorme. elle est rarement plus xcdmnincusc

(ju'un ceuT de poult*; (piand elle e>t dilVuse. elle peut acijuérir des

proportions considéraldes. et d«' la jKirtie supérieure de l'ilion des-
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cciidn' .-isscz l»;is sur l:i «iiissc h.iiis (jii(l<|ii('.s (;;is, on .iiiniil jm l,i

senlir par le IoiicIk r irclal.

Le jiliis sdiivciil, elle jii-i'-sciilc les liiillciiiciils (t\ les hniils oarach'-

risli(|iu's. ; mais clic jiciit en vAnt (Ji'poui'vnc. i'.c n'csl (jiic rarciuciil

(Sa|)))cy, 1X()()) (|iie la compression oxerccc du cote du cour jx-iil

cHaccr les liallmicnls dans l'an/'M-Nsinc.

Le dcvcloppciiHînt (h' ces ancvrysmcs s'accompagne en i^i'néral

d'une douleur très considéralilc ^\m peut s'irradier en avant dans la

Ibssc ilia(pic externe, en lias dans la n-'.non [)osl(''rieur(; de la cuis-^c

et de la janihe, <|uel(|uerois dans le pcrincic. l)es cramj)es doulou-

reuses de la jambe et de la })lante du pied ont pu faire croire à du

rhumatisme, de la j^outte, à une sciatique.

Dans des cas rares, la tumeur peut rester slationnaire [)endant des

années; le plus souvent elle fait des progrès incessants et finit par

se rompre, en entraînant la mort ])ar hcmorraiiie.

Le diagnosllc peut être fort délicat ; ran(;vrysme de l'iscliiatique

ne peut guère être distingué de celui de la f'essière que par sou

siège plus bas vers la hanche et par une certaine mobilité latérale

(jui n existe pas dans l'anévrysme fessier.

La tumeur anévrysmale peut être prise pour un «^c^sde la région,

et quelquefois le diagnostic ne peut être fait que par la jionctinii

aspiralrice avec un trocart lin.

Elle peut être confondue avec une tinneur pulsatile des os du

bassin et quelquefois avec une hernie ischiati(/ue.

Dans tous les cas, il est indispensable de rechercher à plusieurs

reprises le bruit de souffle de l'anévrysme, de pratiquer le toucher

rectal, de s'assurer de la sonorité et de la réduclibilité de la tumeur.

L'anévrysme peut présenter un signe im}>ortaiil, })resquepalhogno-

monique, à savoir, sa diminution de volume [)endant que l'on com-

j)rime l'aorte abdominale.

Le jn'unostic est toujours grave, la tumeur pouvant prendre un

volume énorme et déterminer la mort par l'hémorragie qui accom-

pagne la rupture de la ])oche.

Traitement. — Les injections coagulantes ne peuvent donner de

résultat que si l'anévrysme est nettement sacciforme.

De même, le traitement ])nr la méthode ancienne, c'est-à-dire

l'ouverture du sac, avec ligature du vaisseau nu-dessus et au-dessous

de la tumeur, ne peut s'adresser (ju'à des anévrysmes récents dans
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li'S(|ii(>ls le toiirluT vulA iuiidi«{iic ;iii(-iiii |)|-m|(MI;,'i>iiumiI Jaii^ !«

Ii.-tssiii.

L.i liiz.iliii'c (Ir l'iirlrrc im-(lf>>ii> du sac par l.i iihIIkmIc d' Vtnl nr

peut rtrc appli(pi(M' (pi'aux aiH''vr\si)ii>s lrauiiialii|ii('s <loiil le sac t.'Sl

cxlra-pt'lvicii ; cil»* s«Ta iiiipdssildf le plus soiivnil dans |c cas d'anc-

vr\siiiL'S spoiilaiics ipii se pr<)l(Ui;:ciit en ;j;('ii( rai m dcdaii> du Itassiii.

fin reste, c<'llc opt'ralion ne peut doniuT i\c lums rcsidlals pour I aiic-

\ iNsmc ischialiipic, à caiiM' des rioinln ciiscs aiiaslomcjscs ipic pivsciilc

Vit vaisseau avec les artères voisines. Klle n'a pas le> nicines causes

d'insuccès (piaml dlr est prati<piéc sur la ressirrc, <|(ii n a pas de si

puissantes anasloin(»se>.

l)an> un certain nomlu'c de cas, on a praliipie contre raiie\i'\>^nie

spontanc' de cette région la li;:alure de l'artèri' ilia(pie interne ; la

première opération de ce ^enre a ('té laite jtar Stevens (iSItî). (hi

a in(''rne praliipit' dall^ ce ca^ I.i Ij^.ilure de I iliaipie piiiiiil i\e ; cette

opération n'est indiquée (pie >i l'elat de iiliaipie inlerne reiuiail sa

lil^ature impossible ou iiiop|iorlnne.

Kn résuin(', iMiplav doiuie le conseil suixaiil : pour les aïK'vrysmes

Iraumaliipies. toujours lier la t'essière ou l'iscliiatiipie. soit par la

méthode ancieinie. soit par la nu-tliode d Aiiel : pour les ané\ryv|ii(s

spontanés, ne recourir à la liiialure de I arlère iliaipie nileriie <|Ue

si lu fessière ne peut ("'Ire aiKU'dee.

On ne connait (pi un cas Adum'i/snir VdrKjncu.r des artères les-

sière ou iscliiatitpie, sur\eiiu à la suite diin coup de iaiix dans la

région de I écliancrure sciai iipie.

AFFECTIONS DU CREUX POPLITÉ

KYSTES DE LA RÉGION POPLITEE

On aduïeltait généralement autrelois i|ue les kvstes poplitj'N

avaient pour (U'igine liahituelle une hernie de la svnoviale du genou à

travers le ligament postérieur, lii peu plus tard, (piaiid (iosselin eut

démontré (pie les (/anylions du poiL'iiet avaient pour «»rigine com-

mune le deM'loppenu'Ut d'un lidlic nie svnovial, on lut assez dispos»-
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à adiiicllrc |);ir iiiialo^io l.i mrinc |);ill)(tt:<''iiic [tour les kvsics |)Oj)lil(''s.

rouclicr, cil I8.')l), dans un Irc'S iniporlani incMiioirc, |iul)li(! dans les

Archives (le médecine, a l'ail l'Iiisloirc de (•clic aHcclictri cl a prouve';

(|ii(3 la Ircs ««randc rnajorilé d(! ces k\sl<;s a jmmip >ic;i(; Jcs Ijoiirses

sérouscs des tendons (jui liniitenl le creux poplilc.

De loiilcs ces bourses séreuses, la plus considérahic est celle <|iii

est commune au jumeau interne et au demi-membraneux, dési^méè

d'une manière plus brève sous le nom de bourse du ///mrY/7/ inlerne;

elle est collée contre la partie postérieure du condyle interne et

adhère, à ce niveau, largement à la caj)sule, un peu moins aux tendons

à la partie interne; elle est tout à fait libre en arrière. Elb; conmm-

ni(jue chez l'adulte, une l'ois sur dix environ, avec l'articulation; chez

le vieillard, la communication est un peu plus fréquente, une fois sur

cinq (Poirier, Arch. gén. demédec, J886).

Ijne seconde bourse séreuse, située aussi à la partie interne du

creux popHté, est propre au tendon du demi-membraneux; elle est

au-dessous et en avant de la précédente, et sépare le tendon de la

tubérosité interne du tibia.

A la partie externe du creux poplilé se trouvent trois bourses

tendineuses; une située en arrière du mvscle poplilë, entre le tendon

poplité et le ligament latéral externe; bourse qu'il ne faut pas con-

fondre avec le diverticule que la synoviale envoie sous le muscle

poplité ; une bourse destinée au jinnemi externe, petite et non con-

stante; enlin, la bourse du tendon du biceps, située immédiatement

au-dessus de la tête du péroné. Ces notions anatomiques sont néces-

saires pour le diagnostic rigoureux de ces kystes.

Anatomie pathologique et pathogénie. — Le plus souvent

ralfeclion siège dans la bourse commune au jumeau interne et au

demi-membraneirr, et, d'après Poirier, elle siégerait le plus souvent

dans celte bourse. Les kystes peuvent aussi quelquefois se développer

dans la bourse propre du jumeau interne, surtout si cette bourse

communique avec l'articulation. En ellet. Poirier a tendance à croire

que la très grande majorité, même la totalité des kystes poplités,

sont d'origine articulaire; les uns ayant les caractères d'une véritable

hernie synoviale, les autres siégeant dans les bourses séreuses de la

région, en communication avec la jointure.

Enfin, on pourrait observer à la partie supérieure du mollet des

kystes situés à la face profonde ou dans l'épaisseur du soléaire, et
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reliés pur un pcilirule plus ou moins luii^ au proKm^'cuicut s()us-

|K>pliU'; (le la synoviale du ^^t'iiou (PoiriciM.

Les kysles intdians du creux du jarret sonl très rares; on ne |)eut

^uère adniellre, pour r\pli(|U('r leur |U'nduclion, ipi'une hernie de

la synoviale à Iravi-rs les traillures du li^Miuenl posti-rieur ou une

dilalalion des follicules synoviaux (rouclier).

La paroi du k\slc, donl l'cpaisseur csl en rapport avec >a durée,

adhère à la capside el au\ tendons. La ( oniniunieation du kyste avec

l'articulation est surtout Nisilde (piand on la cherche du c:')té de l'arti-

culalion; l'orifice de coninnjnication |»rés('iilc dcuv hords dcchitpu'tés

«pii se recouvrent dans Icvlcnsion dr la jandie (joncher I: aussi

t'aut-il chercher la connnunicalion en plaçant la janihe dans la

llexion. Le conlenii est un liipiide jaune citrin, analoi^ne à la j^clee

de |)oiuiue, i|ueli|Uclois plus iluide.

Causes. — Les kystes poplilt-s si- inonirent avec leur niaxirnuin

de Iréipience entre t?0 et ôd ans; (Ui nfn coiniait pas d'exemple

dans renlance. (lette donnée conlirnierait les vues de Poirier; cai', à

cette période de la vie, les h(»urses séreuses ne c(Uiimnni(pient pas

avec le i^m'Uou. On a rarement note (ian> les antecedenls des sujets

des iullainmations de rarticnlalion du i^eiiou; mais les prole»ioii^

pénihies y prédisposent d'une inanièn* maniléste.

L»'S nïarches loniiues, les cllorts violents, ont clr inditjués comnu'

des causes occasioiuielles.

Symptômes. - Le déhut est insidieux et passe inaperrn ; à |teine

ipu'hpn'S léjjjers Irouhles lonetionnels. tels ipiun pen de ^^Mie, une

sensati(tn de crampes, viennent-ils attirer I atlenti<in. La |»ression ne

détermine même aucune donleur lorscpie l'alléction est confirmée. Le

kyste poplité se présente sons la l'orme dune tumein* oNoïde, réi:u-

licre, lisse, du volnme variahie d'une amande à celui d'un uros reul

de poule. La tunu'ur parait dure et .<olide ({uand le inend)re est dans

l'extension ; elle laisse reconnaître ses caractères rt'-els de mollesse el

de iluctuation (|uand on relâche les parties par la llexidn.

La luidiilitt' est à peu près mille, saut lorsijuil s"ai;it de kvstes

médians; pinson moins pédicules, ccmnne nous l'avons vu. La collec-

tion est parfois réduclihie, mais il faut chercher ce caractère en pla-

çant la jand>(> dans la flexion : la réductihilite, «pii seule démontre

la communication de la tumeur a\er l'articiilation. se reconnaît à la

dis[)arition tle la lumenr. au N(iii|r>\emenl di l.i rotule, à Lau^menta-
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lion (le I li\(l;irllir(»s(', >i cil»' cxishiil (l('j;"i ;»ii|);irav;iiil. (ielli' (Jis|»;iri-

lioii (Ir l;i liiiiKiir |)('ii(l;iiil \i\ ilrvioii peut li'iHi'i; (|ir;i|)|);irciilc : l:i

in(''|»ris(' |)('iil ("'Ire ('vilrc en (îxcrriml iincc les (J()i;.4s une [(rcssiori |)i(»-

foiiilc (|iii |t(i-iiMl l(iii|()m-s (le nu'oririMÎtn; rcvislcnce (Je la collection,

lorsfjin' son coiilciiii iia pas ivcllciiiciit. disparu.

hans (pi('l(jii('s cas, Ja collcclioii coiriiiiiiiiifjuo avec la joiril iij-c, cl

ccpLMulaiil clic ne pciil èlre réduite, ipiellf! cpie soit l'aHilnde donm'-e

au nienihrc.

Le dévelo|)peinent de ces kystes est lent, mais c(MJ\-ci ne j)résen-

tent aucune tendance à la guérison spontanée. Dans (|nel(jues cas

exceptionnels, on a noté leur rupture, à la suite d un niouvement

violent d'extension; il en résulte une infiltration du contenu dans !<

tissu cellulaire, sans accidents graves. On ne peut citer (ju'à titre

de coïncidence, et non de complication, l'hydarthrose du genou, qui

ne s'est montrée que six fois sur dix-neuf cas (Foucher).

Nous pouvons ajouter, au point de vue du pronostic, (juc l'articu-

lation est saine le plus souvent ou ne présente que des lésions peu

avancées d'arthrite sèche.

Diagnostic. — On a parfois confondu ces kystes avec des lipomes,

des abcès froids, avec la dilatation de la saphène externe.

La régularité de forme du kyste, sa fluctuation vraie et manifeste,

empêchent la confusion avec le lipome. Les abcès froids de la région

ont presque toujours un point de départ osseux qu'on trouve en général

en explorant le squelette; de plus, leur consistance n'est pas exclu-

sivement molle ; la palpation fait reconnaître une certaine induration

périphérique. La dilatation de la veine saphène externe constitue

une tumeur très variable dans son volume, selon que l'on exerce une

compression au-dessus ou au-dessous d'elle.

Un kyste soulevé par les battements de l'artère poplitée peut être

pris pour un anévrysme : il s'en distingue par les caractères de la

pulsation qui est un soulèvement sans expansion, par l'absence de

souffle et de modifications dans les battements de la pédieuse.

La variété du kyste est déterminée surtout par la notion du siège :

les kystes situés en arrière et en dedans, assez volumineux, appar-

tiennent surtout à la bourse commune du jumeau interne et du demi-

membraneux; situés en dedans et un peu plus haut, plus petits, ils

ont chance d'être développés dans la bourse propre du jumeau

interne.
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A I.i |i;irli(' ('\(«riir tic l:i n-i^ioii. iiiic ((illcclioii ^illu•^' vi\ (iriirrc

ri fil (lelutVA, s'aviiiiranl un jm'ii mii* I:i li^^iic iiiciiiiiiic cl ciiipir'taiU

Mil* hi |iaiii(' sujuTiciin' de la |,iiiil»r. pciit rln- lorali^t'c daiiN la

hdiirsc (iii iniisclc |H)|tlil(>.

Siliin' au-il('ssiis (le la hMc du |Mr<iUf, ellf .ijijiiiiticul jiiotjiic sùri'-

iiinil :'i ((lie du liiccps.

( hi lie |trul liiiT <|Uc des Niij»ju>>irKtiis >ur le sir^c aiiali)iiiii|iic des

ivNslt's nu'diatis: un puiiiTa Mi|>|»us('r uiif h'siuii de la syiiuvlah-, si la

hiiiicur est n'diictildc cl saccumpa^m' des si^uics )|ui iiidii|iicut le

passade du li(|uidr dans rarliciilalioii du lm'IIoii.

lui' tunii'iir, non iM'dnclildt', |i<'ii iii<d»ilc, iioiiriM rtrc cunsidém'

(-oiiiiii*- un k\>l(- lullicnlain'.

Traitement. \j> iipidicaliniis de vésicaloin-s sur If ^fiiuii oui

t'U' suivies de (|U(d(jiH'S sincès : loulelois. le iir finploi ne Irouved'in-

dicalion lo^i(pi<> (|iie l<)rs(|u'il existe une livdarllirose cuneoniitanle.

On (leM'a, dans la inapirilé des cas. a\oir reeoiiis à la ponelion, soil

siiii|ile el suivie de (-oinpressiiiii, soit à l:i ponetictn avec injeetinn

iudét;. l/injeclinn ne doil èlre puiissé»- ipif lors(pif le nieiiilu'e se

Irouve dan> re\leii>inn eMinplèle, position dans laipielle l'oriliee de

eoinninnieation aNcc la juiiilure se tiouvf olislrué. En cas dinsiiceès,

il lauf recourir ?i riiicision ;inti<epli(pic ou j l'c xlirp.ilion. ipii M'oUre

i|ue peu de dan;:er>.

/\//.s/rs (Ir 1(1 pdltc il nie. \ côte {\r-> kv>les poplilo propre-

nieiil dits, il eonxieiil de placer le> collet lions <le\flopjiff> dans la

lar^i' liourse ipii xpare les tendons de la patte d Oie du li;iaiiient

latéral interne du i:eiiou cl de la lace interne du tiliia. 1/liisloire de

ces kystes ne M'inhle pas laite; m'annioins, on les (diserve parfois. Il>

présenleni un >ièi;(' tout à lait earaclt'ristitpie ipii les l'ait reconnaître

(lour ainsi dire d'une manier»' certaine. Il Tant rechercher l.i lliictua-

tioii, la janilie étant llc-chie. (les kvstes -«ont indépendants de l'artiiii-

liilioii du genou et ne présentent, au point de \ue .uialoinique. aiienne

dilVéreiire avt'c les kvstes t»'iidineu\ de la ré'L'ion poplité'c. (In ne

pourrait les fonlondre ipiavee des ahcès froids, mais h-ur forme el

leur eousislîinee ont heautoiip plus de régularité ; ou «'iicore avec-

certains kvste> très rares dt-crils jiar [.anneloiii^ue sous le nom d»-

kvstes [MTio>rupies, et ipie cet aul«'ur a re<-onmiN plu> lard être des

abeès froids transtormés; mais le siè^e si remanpialde de ces kystes

é'Ioiirne celle hypothèse.
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On |)('iil leur ;i|»|»li(iii('r le liMiW'inciil des Ivvslcs poplih's ; pciit-rlrc

csl-il pirl'i'nil)!»', comiiic, l'iirliciiliiliou est rlo'i'^nvv , (Je les ouvrii- j't

(l'('xlir|)('r iiik; parlic de l;i poche, siirloiil lorscpic (tcllc-ei est ('-prisse!

cl, iiidiiréc. Sc^^oiid ;i ('id('V('' rrccmmcnl s;ii|v, diriicidlf'; un de ces

kystes.

n

II

ANÉVRYSMES POPLITÉS

Les anévrysmes poplilés sont les plus rr('(ju<'nls des jinévrvsmes

externes.

Comme tous les anévrysmes, il convient de les diviser en :
1'^ A. cir-

conscrits; 2" A. difl'us; 7)" A. artério-veineux.

1" Anévrysmes circonscrits.

Étiologie. — lis constituent la ])res(jue totalité des anévrysmes

poplités. Ils succèdent très exceptionnellement à des traumatismes, à

cause du siège profond de l'artère poplitée.

On peut invoquer toutefois, pour expli(juer la formation de ces

anévrysmes, différentes causes locales, indépendamment de l'athé-

rome artériel, qui est la condition anatomique générale de la genèse

de tout anévrysme spontané.

Les tiraillements fréquents de l'artère poplitée survenant dans les

mouvements énergiques, brusques ou réitérés, du 'membre inférieur,

ont été considérés comme jouant un rôle important parmi les causes

prédisposantes de cet anévrysme, et on a vu la confirmation de cette

manière de voir, dans des expériences cadavériques (Richerand,

Hodgson, Hart), et dans ce fait nettement établi, que l'anévrysme

poplité se montre de préférence chez les individus dont la profession

exige soit la flexion forcée de la jambe, soit ses mouvements réitérés

(tailleurs, cochers, cordonniers, valets de pied, etc.).

Une autre condition anatomique, indiquée par Broca, est la pres-

sion exercée par le soléaire sur l'artère, nu niveau de l'anneau (|u"il

forme.

Anatomie pathologique. — La tumeur siège le plus souvent

sur les deux tiers inférieurs de l'artère, et reste peu volumineuse

tant que l'aponévrose résiste. Dans la suite, différents organes en

rapport avec l'anévrysme sont refoulés : les tendons sont déplacés, le

ligament postérieur est éraillé. Le fémur et le tibia ])euvent être le
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sii'^fC d'iiiH' oslrilt' ran'liaiilt' ; la Nciiir ri |r> m ris m»iiI roinpriiiii'S.

Kiiliii, la tuinciir peut s'ouvrir soit dans i ailit-iililinn <lii ;:ciioii, suit

(lu côté (les |iarli«'s iiictllrs.

Assez rré(|iieiniiieii(, les »lcii\ arlèrc^ huiI .illniilcs d ,iiifM\ ^iiic.

soit ensemhle, soit siiecessiveiiit ni.

Symptômes. A la juTiodc de dt'l»iil, la liiiiieiir ii'rsl pas

reeoiiiiiie et l'alleelioii ne donne lieu ipià ipiehpies troiildes. tels i|ue

de reii^ourdisseiiieiil, des iiévral^'ies, de l'oHlème, des varices de la

jaiuhe, et l'on comprend qu'à ce premier stade d • son ('volnlion

ranévrvsme siimde di\erses alVeclioii>.

iiorscpie la tnmi'ur est devemie appréciable on e\ideiile, cllf pn'--

senle les earaclères classi(pies des anévrysmes : linnenr nioijr. phi^

on moins llnclnanle el rédnctihie, animée de battements éner^'itpies

a\ec expansion et présenlaiil le sonllle intermittent, haiis ces condi-

tions, à moins ipie des caillots dnrs n'aient olditéré en ^n*ande partie

la poche ane\rNsmale, le diai:nostic s'impose ; car, nnlle autre tnnieiir,

même le sarcome vascidaire de l'evlrémit»'' supérieure du til)ia,

n'ollre un cnNcudde de vii:nes aussi curacléfisés.

Marche. Terminaisons et complications. — Ouelcpies jihé-

nomcnes de voisinage peux en! se mcuitrer pendanl le cours de l'alVec-

lion: liydartlirose siuiple. arthrite du liencui, adénites inguinales.

l/(!Voluliou naturelle ahoulit d'une manière à peu près constante à la

rupture, lorsque la tumeur est ahand(»nnée à elle-même. La rupture

peut se faire prolondemenl ou à Textérieur ; dans le premier cas, on

observe soit un an('\rysme dillus. amenant rapidenu'nt la lian^'rèrie

du mi'inhre, .soit une hémarthrose considérahle, cpii indicjue lOuver-

lure de l'anévrysme dans rarliculation el lu'-cessite presijue toujours

1 amputation de la cuisse.

L(»rs(pie la tumeur a Irauchi l'aponévrose, elle ulcère la peau el

sOuvre au dehors.

I.a ^auf^rène de la jamhe on du pied pt ni se produin' alors ipn-

l'anévrysme est encore cinonscrit et ikmi n»m|»u ; elle parait due à

l'ohlitération des collatt'rales et se produit snrlonl «piand l'ant'vrNsnie

sièire sur la moitié- infi-rii-ure de l'artèr»' po])lilée; il se fait alors une

ohlité-ration des artères articulaires ird'érieures, et la circulation cid-

latcTale ne peut plus se l'aire ipic j>ar la récurrente tihiale anté-

rieure.

Le (lintinoslir >"impose, ainsi ipn' nous l'avons \u. (juand j'aru'-

l'AriIOL. KXT. — tv. 5g
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vrysiiic li'csl pii^ iiiodilit' diiiis sa (U)iisislaii((', l)aii.s lu cy^ conli-niiT,

il |M'ul (ItrccoiiroïKlii av(M' iiiic tumeur solide, h'-iiioiii le l'ail clas>ifjiie

de IMi. Hoyer, (|iii e\lii|»a un arK'vrysme ^-iK'ri, eroNaiil à un sfjMinlic.

ou encore celui d'un chirurjiieu i\U'' \)^,^\' S. (iooper, (jui, dari^ nu

cas du même geruc, [lensa à nue exostose.

Traitement. — Les moyens que l'on peut employer avec succès

doivent, au point de vue pratique et de l'ordn' à suivre dans leur

application, être rangés de la nianièrc suivante: 1" la compression

ge'nérale du membre à l'aide 'de la hande d'fc]smarch; 2" la llexion

du membre; 5'^ la compression indirecte; A" la li^falnn- de

l'artère.

La comprendon générale à laide de la bande d'Esmarcb doit être

le premier moyen à employer à cause de la facilité de son npplie.i-

tion et des nombreux succès dont elle a été suivie.

Ce moyen, imaginé par \V. Reid, à l'hôpital lUjyal de la marine, à

Plymouth, en 1875, consiste à envelopper le membre à l'aide de

tours de la bande d'Esmarcb, depuis les orteils jusqu à la racine de

la cuisse, de la même façon que lorsqu'on cbercbe l'iscbémie tolale.

La bande est peu serrée ou même n'est pas appl!(|uée au niveau de

la tumeur anévrysmale, de manière ({ue l'anévrysme et le vaisseau,

à une certaine distance au-dessus et au-dessous, soient remplis de

sang. Le tube est appliqué et la bande enlevée, ou la bande est lais-

sée en place, sans application du tube.

Cette application de la l)ande devient rapidement très douloureuse

et ne peut être tolérée qu'à l'aide de narcotiques et d'anestbési(|ues

donnés au malade. D'après la moyenne des résultats obtenus, elle

doit être maintenue à peu près une heure et demie: passé ce temps,

le succès est douteux, et une application plus prolongée ne saurait être

sans danger.

Quelquefois, la guérison a été obtenue par une séance de compres-

sion indirecte, soit digitale, soit instrumentale, succédant immédia-

tement à l'application de la bande d Esmarch. Ce traitement adju-

vant peut être recommandé dans tous les cas.

La flexion de la jambe sur la cuisse est aussi un des premiers

moyens à mettre en œuvre dans le traitement de l'anévrysme poplité.

Presque à la même époque, Maunoir de Genève (1857) et Hart en

Angleterre (1858) remarquaient que cette attitude suspendait les

battements dans la tumeur anévrysmale. Depuis celte date un assez



liiaiul noiiilirc (raiit'vrysmcs (mt l'It* traités par tvttr inctlmJr a\(<

dfs rrsultats variahh's ( itî succrs sur \H cas).

I,a jamlic est rnairitomic dans la llcxion à Inidc de di\rrs arlilict's

de l)andaj;('S ou de (t'iiihiirN.

I*]ii tout cas la ilcvion |itiil rlif (-ousidi'ivc ((Miiiih- iiu niovcii adju-

\aiil |M)ur (-oni|dcl('r ou (-(Hi^olidcr une •fucrison (dtlcMiic |iai' la nu^

ttiode de Itcid ou par la (-oni|>r<'ssioi).

Dans (|U( l(|U('s cas, au coulrairc, ïe.rlcnsion forcée d«' la jauiht*

sus|K'iid les haltcincnts dans raiii'vrvsinr cl |t"Ul cire cMipIdVr

(-oiiiinc uii moyeu coui|iléiuenlaire.

La eom/n'ession indirecle s'exerce sur Tarière léinoralt' dau^ ht

réuiou du lriaui,de de Searjia, xtil :iu nirnic |M»inl. snil m des juiiiits

dilIVrrnls [romiirension (lUenuitire). au moyen des doi^'ts d'aides

plus ou moins iKunlireux (compression di(jitale) ou au moven de

poids ou d'insIrumcMN spi-eiaux {comprc^i^nivn de llroea. d»' Malliieu.

d'Ksmarcli, ele. i.

Le plus souvent, ^urloul dans les cas relu'llo. I,i (•(lnlpre^^i(tn e>f

miJ'te, c'est-à-dirr iprelle est l'aile sucee>si\i iiienl à I aide de divers

procéd«''s, doi«;ts. inslrumenls, poids, ele. IJIc s'adresse mmIouI aux

anévrysmes (|ui ont résisté au IrailemenI par la bande d'Ksmarcli ou

par la llexion, dans lestpuds le volume considéralile de la tumem*, la

minceur des parois, l'élat alliéromaleux des artèrts, la lendance aux

con-icslions pulmonaires ou céréiu'ales, consliluenl d«'s conlre-iudica-

lions à ces ^'cnn'S de trailenicnh.

La li</(ilurf de lartère l'émoral»' re>tr la méthode de rlioi.r pour

le IrailemenI de raii(\ry>m(' poplilé aprè> l'i-eliec des auln'S mé-

thodes, l'raliipit'e pour la première roi> par lle^aidl (ti!^ jan\. I7K,')|,

(|ui lia la it-morale iimuidialcmenl au-dessous du troisième adiluc-

teur. celle ligature l'ut laite six mois plus tard par Hunier, (pii la

posa à une certaine dislance de rane\r^>ini' au-de^su^ de l'amieau du

tnusième adduclenr.

Dans ces derniers temps, sous le coumtI de ranlisepsie et de la

lorcipressure, on est revemi au Iraitemenl de l'aiiéNrysme |)o|dile

par la métliod»' aucieime, c'est-à-dire jtar l'ouverture du sa«- aNec

li|4ature au-dessus et au-dessous de la tumeur, ou à Vextirpation de

l'aiiévrysme.

OucI «pie soil le mode de IrailemenI employé contre rauévrysme

poplilé, on |»eul. au eour>> dv^ tentatives l'aite> pour (dileuir la ^ué-
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l'isoii, voir se (IrcLircr I iiii1:iiiiiii;ili()ii ri |;i su|»|)in';ilioii du s;ir :i\ri-

iiiL'iiacc (le riipinrr on se produire l;i Lçiiii^irèiic du mfiidjrc inJérifiir.

Dans co,s cns, l;i seule ressource esl l'iimpiilMliori de hi eiii>^e priili-

(|néc dans les lissns sains a\aiil le dévelo|)|)eii)eiil de> aceideiil:- ^<'|)-

licénniques.

2' Anévrysmes diffus.

L'anévrysnie |)()|)liLé diffus, soiL primilil', soiL secondaire, e.->l uiir

affection rare. Il succède à la rupture (](; Tarière poplilée dans un

écrasement de la région, ou se nnonlre après rinllammation du ><n-

d'un anévrysme circonscrit.

Le jdus souvent, l'articulation du genou est envahie et peut être

remplie par un épanchement sanguin, animé ou non de halte-

ments.

, La tumeur est en général menacée d'une rupture prochaine avec

hémorragie mortelle, ou le memhre tout entier est envahi par la gan-

grène.

Le pronostic est des plus graves.

La compression indirecte et la ligature de la fémorale ne peuvent

donner de résultats efficaces et ne sauraient que faire perdre du

temps. Il faut recourir à la méthode ancienne, c'est-à-dire à l'ouver-

ture et à l'évacuation du sac, avec ligature de l'artère au-dessus et

au-dessous, ou mieux à l'extirpation, et à l'amputation quand il

existe des accidents de gangrène.

3' Anévrysmes artério-veineux

.

On ne connaît guère que 6 cas d"anévrysmes artério-veineux

poplités (Leri'jhe, thèse de Paris, 1888); encore le cas de Percy

n'est-il pas ahsolument authentique. Ces anévrysmes qui présentent

les caractères ordinaires des tumeurs de celte nature, en particulier

le développement des veines, le thrill et le hruit de souffle continu

avec renforcement, ont une évolution lente ; ils sembleraient pouvoir

être améliorés par la compression directe. On a pratiqué avec succès

Yextirpation du sac (Félizet) et la ligature de l'artère au-dessus et

au-dessous de la tumeur, sans ouvrir l'anévrysme (Lucas-Cham|)ion-

nière).
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AFFECTIONS DU GENOU

GENU VALGUM

{.vl[r jillrclioii, (It'crilr ;m>ssi S()U> le imuii Av (Icridlion en dcdanK

(lu ijcnou, (le ijcnini c(i(/ncin\ vs[ uiir ilillonnitt' du lucmljrt' iiili-

riciir ('aractrrisrc |>;«r hi iinijcclinii de hi iiiiiilx- eu dehors «1 |»;ir l:i

s;iilli(' (Il (l('(l;iiis du ucikhi. ;ivfc iiilti;ril(' do mkhinciiiciiIs de I ;irli-

ruhilioii.

Ct'llc dilloniiilc ii.i rit' nrllciiiciil Ilicii ('ludin' <|U(' d;nis ces dcr-

nirrcs ;iiilH'»'s d«'|»ui> 1rs lr;i\;iii\ de l)i'l(U't' d«' l.joil ( I ^<7^^) ; ilc|niis

(('(le (''|i(M|ii(', s;i piillidiifiiic cl XIII tniitciiiciit ont vU', vi\ France et à

retraiiuer, I (dijel de ii(tmlfreii\ travaux, dont les éléments ont ét(''

analysés dans de> rcMies erilit|ii(> iiii|M(rl;iiiles ( Mareliaiid et Terrilloii,

lierue incns. de nicilccinc rt de <'/mnr(/if, |S77 ; d«' Sailli. Arcli.

yen. dr mcdec, ISTU; Mickuliez, Ai eh. de Lnutjpnheclt, JSTH).

Toutes les indications l)ildio;^raplii(|ues sont doiuM'cs dans le trait*'- de

\'(hff(>li)iNir de Mae Kweii \ fradiiclioti Démons, jSS^j.

Auatomie pathologique. — iraprès Mac Kveii, le ^ienu \al;^uui

est une «lillorinilé coiiijtosee en {général de plusieurs éléments. Le

facteur le plus ((tiistaiit est une rouihurc en (lrd(in< du tiers iiilV--

rieiir du reiiiiir, <pii aitai^vr le niveau du eojidxle interne et élève

lelui du condyle externe.

dette ('(turluM'c peut être le seul lacteur. mais ordinairement elle

l'sl comhinée a\ec idccridssonent en lonijueur du (oimMi' iiileini-.

surtout à mesure «pie le suji'l avance en à^'e.

Ces {\v\\\ laeleurs, coiiiIuih'S ou séparés, loriin ni lis priiiei|iau\

traits anatomo-patli(doi:ii|ues du i^eiiou ca^Mieiiv iMac Kweii).

Kn outn», dans lieauciuip de cas, il exisie un elan/iawment du

cond\le interne du léinur, vers s(»n <ôlé interne, accompaijné parfois

d un aplatissement anténi-postérienr : celle partie de ICpipliNse est

dans ce cas aiVecti'e d'une I 'sion patlioloL;ii|Ue. ou tout au moins a

siilii un clianuemeiil d.iiis |,i direction de sa croissance.

haiis les deux tiers des cas, l( s lilii.is ne sont pas aflect('s »l une
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miiiiirn' ;i|>[uv('i;il»l(; ; (l;iiis riiiilrc licrs, l'.incclioii du lihia corjsisic

rii un accroissemcMil de iiialirrc osseuse sur le a)\v inL(;rn(; de la

diapliyse lil»iale à son exhu-nriiié sn|)( rieuic, (|ni lail. (|ne la lêl<; est

placée de travers sur la li^c de l'os. H peut existe^', en oulre, un

certain degré de courbure antérieure de l'os dans hs tiers inoyc-n et

inférieur, ('es difibriuités lihiales se ])roduisenl le plus souvent pen-

dant les |)lus jeunes années, et le genu valgurn de l'adolescence en

est prescpie complètement indenme.

Enfin quelquefois, ([uand le genou cagneux s'est dévelo[)p(' de

bonne heure, il se produit des formations osseuses secondaires, con-

sistant en épines situées au bord interne du tiers supérieur du tibia,

[irès de l'insertion du ligament latéral interne.

Étiologie. Pathogénie. — La déviation en dedans du genou

apparaît en général de deux à (|uatre ou cinq ans, et continue à se

montrer jusqu'à dix-huit ou vingt ans. La deuxième et la troisième

années fournissent plus des deux tiers de la totalité des cas observés

(Bouland, Dict. encyclop. des se. méd.). La déviation paraît un peu

plus commune chez les garçons que chez les filles; elle débute sur-

tout à l'époque où l'enfant commence à se tenir debout et à s'essayer

à la marche. Chez les adolescents, elle semble provoquée par une

croissance trop rapide et surtout par les professions qui exigent des

courses fatigantes, une station debout longtemj)s prolongée, comme

chez les boulangers (Baeker-hein).

Dans l'enfance, le rachitisme paraît agir comme cause prédispo-

sante dans la grande majorité des cas (Mac E'wen) ; les déformations

rachitiques peuvent se retrouver sur la plupart des pièces du s({ue-

lette ou se localiser spécialement sur certains points, comme les

extrémités des os longs. L'affection peut n'atteindre que les genoux

(Delore) et elle peut même se développer dans l'adolescence, rachi-

tisme tardif (WWier.

L'influence de l'arthrilisme, défendue par de Santi, paraît |)lus

douteuse.

Des causes locales, comme l'hydarthrose, l'entorse du genou, le

pied-bot valgus, peuvent favoriser la déviation.

On a tendance à admettre généralement, aujourd'hui, que cette

déviation est consécutive à des déformations osseuses; pour les uns,

le condyle interne du fémur subirait un accroissement dans le sens

vertical provoqué par une exagération d'activité au niveau du carti-
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Injjo jiixla-<''|»i|)hvsitin'; pour d'.iuln'S, le cuuiInIc cxlrni»' Miliimil un

.irrrf (le (lévelopiM'incnt lié à iiin' ossilitjilion piviiiahirt'c de la iiioilir

cxlenu' du carlilai.')' de conju^taiscm. On s'est «'«ialeiiient demaiid»'

(Tripier) s'il ne pourrait pas se l'aire que le travail nutrililCnlraNc

d'un coté vînt s'exji;,'éri'r du ( ôt»' opposé.

Malheureusement p<»ur la théorie. <es déi'orinntions des condsles

ne sont pas eonstantes, et dans heaueiaip de cas la dilî'cuMnilé résid»*

dans la portion inféi-iciire de la diaph\sc

fémorale ( Mickulicz, Mac Kweui.

On n'admet plus ;:uèn' acluellcnnul l<'

rôle |»rimilirdes li^^ainents et «les muscles

dans l;i produclion dr la dilVormité; la

rétraction du li^Mment latéral cxlrmc, le

relàchcmenl du li^'amenl latéral interne,

la contracture du hi<-eps ou l'allaildisse-

ment de ses muscles antaj^onisles, parais-

sent être des phénomènes secondaires.

il'après Marchand tl Terrilhtn, ou de-

vrait in\o(|uer plu>ieiMs circonstances pour

la formation du ii:enu vaLMnn cl lui recon-

naître pour causes il'ahord une cerlaiiie

malléahilite du Mpudelle. préparée par

<livers états palliolo«;i«pies ou existant nor-

malemenl au ni\eau de^ e;uMilaL:cs de

conjugaison; en second lieu, des change-

ments de léipiililiration normale entraî-

nant une transmission vicieuse du poid>

du corps le lon^' des leviers osseux ipii lornieul le uiemhre ;ihdo-

minal.

Signes. — ha déviation alfect»' tantôt les deux genoux, cpioiipie

rarement au mém«' deirré, tante»! un seul.

Le signe caractéri>ti(jue de l'allection es| j.i s.ii||i,. du ^,.,1011 ,u

dedans et la projection de la jamhe en dehors. Le jtied se troine

«'carté d(î l'axe médian du corps. I.a ( uiss»- et la jamhe forment, au

niveau du genou, un angle à sommet interne ou antéro-interne.

l*om- apprécier le de-ré de déviation, on rapproche les genoux
au contact il Ion moure l'é-cartement cpn e\i>le enire les malli-oles

internes. I.a déviation de chai|ue jamhe peut être évaluée r\\ mesu-

Iil;. IIM Ititiilili' ;:i>iiii \al;:iiiii

Kiniiiosoiii.
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r;iiil l.t (listiiiKc (jiic lOii Iroiivc (^iilrc la iiiali(';ol(' iiilcrnc fornîspoii-

(Jiiiilc cl, imc alUîllc vcrlicah; passant par la sMiiplivsc piihiciUM'.

On p<'iil, aussi n'unir par un coidon le, ^raiid Inxlianli r ;i la ni;il-

l(''()l(' cxlcrnc cl mesurer la dislance (pii sé|)are ce cordon du soniiiiel

de lauLile lornié par le ^eiiou (ilouvicr cl lluvalj. O'AU'. dislance

exprime le deur(' d'enl'oncenuînt du «^cnou.

La rolule se trouve en général lé^rèi'enient déviée en dehors. Ilans

beaucoup (l(; cas, elle couvre le cond\le externe et, dans (piehpiev

cas, elle glisse jiendant la flexion sur le côté externe du cond\le.

La jambe, outre la déviation externe, subit encore \i\\ mouvement

de rotation (jui eniraine la pointe du pied en dehors; celui-ci apjtuie

sur le sol })ar son bord interne, Pendant la marche, la lace intei-ne

du talon de la chaussure est toujours plus usée ([ue la l'ace externe,

et, d'après Mac Ewen, l'aspect de celte chaussure est si caractéris-

tique qu'il peut suffire à faire diagnostirpier ratl'ection.

Le genou, moins solide qu'à l'état normal, présente des mouve-

ments de latéralité et [)eut être mis dans une extension exagérée.

La difformité dis})araît par une flexion même modérée de la jambe

sur la cuisse : dans la flexion, en effet, les surfaces articulaires ne

s'affrontent que par les points (jui n'ont subi aucune altération, et le

mouvement peut s'exécuter avec régularité.

La marche est pénible et fatigante; dans le genu valguni double,

le sujet marche en se dandinant comme un canard; quand la diffor-

mité est unilatérale, il y a une claudication très apparente. Dans les

cas graves, les malades ne peuvent se tenir droits; ils prennent une

attitude plus ou moins accroupie. Dans la station debout, souvent un

des membres est en partie plié sur l'iiutre, un des genoux devant

l'autre.

La déviation s'établit lentement chez les très jeunes enfants au

moment oii commence la marche et va toujours en s'accentuant :

chez les adolescents, elle est souvent précédée de douleurs plus ou

moins vives, siégeant dans la région jutax-é[)i))hysaire et calmée en

général par le repos })our se réveiller jiar une nouvelle fatigue.

Arrivée à un certain degré, la dilformité s'arrête et ne s'exagère

plus.

Traitement. — Le genu valgum peut être redressé d'une ma-

nière lente par des appareils mécani(jues, ou brusquement à l'aide

des mains ou de machines, ou par la section du squelette.
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\j' liMiftinciil orlln»|M'(li(|uc s'i'xrciitr U l'widr (r;i|»|r.in'il> à lr;i(li<m

(Oiiliiiur raiiunaiit le ^riioii cii drliors «1 (liiiiiiiiiarit les |)r('s>i()iis an

iiiv(Mn (1rs siirlaco arliciilain-s. |i a Mirliml siui iiuiicatinri <ln'Z 1rs

|riiiit> >iij«'(s, ciitailirN (If racliilismi" ; il |M'nf (Mrc liciirciiscmciil

(•(iiiiliiiK* avrc le Irailciiicnl 'M'IH'ImI de ((Ile allcctioii cl siirlout

srcdiidt' |iar le s('|(iiii' |ii'(d(Hiu;(' dans iiiic slalioii mariliiuc Aii-dcssdiis

de di\ il duii/c aii^. il (tciil donner lo i(''>nlta(> les jdn> laNdrahlcs;

iiialliriirciiMincnl . il c^l \vr> Inn^' et demande

une >nr\eillanee eonlinue cl nn rein|)l;i('iiiienl

rre(|nenl des ajjpareils.

I,e redressenjenl force on (tslcoclasli' |»ent

s ('\('Miiler a\ee 1rs nuiins IJIelore, IS(')|) on

.i\ei- la niaeliine de (i(dlin on de lt(d)in (de

Lynn). L'ostéuclasie inainndie e>l anjonrd'inii j

|ien pn-s (•(Mn|)l(''lenieiil aitandonni'e; elle esl

reni|)la( ée avec a\anla;^e |»ar des aj>|»arcils per-

lecliornus à laide tlcxpicls la Iraclnre esl pro-

dnile en nn poinl |)re('is, >ans doniniaLic ponr

rarlienlation ni ses lii^anienls. Ces a|t|tareiU

soni >i |inissants dans lenr aciion (|ne, même

chez des adolescents et des snjets dc'jà adniles, li,;tu. Ii.-uii.ii .ij.n >

•
1 II I

!•
I I

• 1 I I
lo|H'i-ili<>ii MIT 1." mil-

ils |>ermeltent d ohlemr le redressenienl.
.nI.tiic. — IVriosi,.

(.e redresseineni e^l ans>i olileim par l'os- ••«'|||h' i-ii iniwro.

leolmnir on seclion de l'o^ inenrvi'. Celle nit'-

lllode II a pli eiilrer daii^ la praCnpie conraiile iin aMc les pn»^Ti'S

de l'anliscpsie: rosh-olomie anlisepli(|ne. pralitpiee |ioiir la premitTo

lois par Volkmaim ( IN7*>) ponr une ankvlose dn l'ciioii, n'est dovc-

mn^ praliipie cl innocenle (pi'avec les ;:raiids perrectioiinenienN cl Tin-

^Irnmenlation spt'-ciale imaiiiiK's par Mac Kwcn, de (ilascow (I87S).

l/(»st('olomie sn/ird-rnndf/loidiennc de Mac Kwen seclioruic l'ns i\

tra\ers le c<\|e inlenic de I (Nlri-mite inrerieiire de la diaplivse fémo-

rale, |)()int le pln> alî'c( lé dans lo ;.'emi vaL'iim.

Fille a l'ail abandonner rosléo-arllir(»t(mîic d'Aimandale (InTo).

d ans lupielle on enlè\e nne Iranclie K'^i-rcment cnneirorme dn con-

d\le interne cl nn pelil morcean dn cond\le exicrne; Idpéralion

d'O^'slon (IH7(î), dans la(|nelle le condxle inlenic esl détaclié par une

seelinn sons-cnlanée. cl les pnnv'dés similaire-^ de C.hiene (|S77) cl

de IJCCNCS (IS7H).
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OiKîIh; (|ii('. .soil, l;i mi(';LIi()(J(; ;i(l()|»l.(''(;, oslrocliisic ou ostitoLoiiiic,

;i|>n's 1(3 rcdrossoinciil, le niiîinhre doit nlrc iiurnolnlisrdîiiis un appa-

reil plàln'' ou ('.om|>osé (r.illclltîs jusqu'/i ce (|ur l:i corisolidiilioii des

parties brisées ou sccliouuéiîs soit oliteiiuc

Les résultats de ces d(;iix méthodes sont également très satisfai-

sants; gràee aux perreelionncmcrits des appareils actuels ffiohin,

(]ollin), rost(''Oclasie semble avoir la prélérenee en France, l;indis

que l'ostéotomie est surtout prati(piée à l'étranger.

AFFECTIONS DU PIED

l

PIED-BOT

On donne le nom de ])ied-bot h une altitude vicieuse et ])erma-

nente du pied sur la jambe, telle que le pied ne repose plus sur le

sol par ses points d'appui normaux (Kirmisson).

De tout temps on a distingué les deux variétés suivantes : l*' le

pied-bot congénital; !2*' le pied-bot accidentel ou acijuis. Le pied-bot

congénital a seul une individualité, le pied-bot ac(|uis étant lié à

une foule d'états morbides très divers.

La plupart des documents relatifs à l'histoire des pieds-bots se

trouvent résumés et analysés dans les thèses de Lannelongue (agrég.,

1867), de Thorens (doct., J873), de Schwartz (agrég., 1885). Plus

récemment Gross (iSocieïe de Méd. deNancif, J 883-8 4, Mémoires

des Congrès de chirurgie de 1885-1887), Yànxhcuî (Ti^aité de méde-

cine opératoire, 1890), Forgues {Rapport sur la pathogénie et le

traitement du pied-bot congénital, (.ongrès de chirurgie, 1896),

ont résumé l'état de nos connaissances sur cette question.

i° Pied-bot congénital.

Variétés. — Il existe «juatre variétés anatomiques et cliniques du

pied-bot congénital, appartenant aussi au pied-bot accidentel; ce

sont : a) le pied-bot rarus dans le((uel la face plantaire regarde en

dedans; b) le ])ied-bot ralgus dans lequel elle est tournée en dehors;
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(•) le |>i<'(J-l)(it Ifilus vAi'M'Uvi>i' \Kiv r;i|)|mi du pied sur If talon seu-

lement; <l) le |tie(l-lM»l i'(juin dans lecpiel la partie anlérienre du pied

repose sur le sol, le (alon étant lorlenienl élevé.

Le plus souvent ces types se condjinenl ; on ol)Ser\e le plus IVe-

<|Ueninienl le \arus eoinhine à léipiiii, le laliis au val;;us; sui\aiil la

prédoininanee de I une ou de l'autre di-vialioii, on dit ipiil \ a pied-

Ixit varus é(piin, ou e<piin \arus; talus \al;^Mis ou val<ius talus. Le

pied-l)ot eon^énital, daii^ l'iuMneiise majorité des cas, est varus

• '«piin: l'é-ipiin pur est )\(-eprKiMnel.

Anatomie pathologique et signes. — a. Le|)ied-lj(>t varus, de

lieaucoup II' plus lré(|uenl des pieds-ltots eongénilaux, est presijue

tonjours associé à un de-ré plus ou

moins prononcé d'«''(piinisiue, (pii survient

toujours très rapidement s'il n'existe

pas dès la naissance. Celte variété nous

servira de Ivpe pour notre description.

Le pied est dans une position d'addiic-

lion forcée sur la jîuni»', le ixtrd cvlniif

li'iid à devenir antériein- et aussi irdV'-

rieur; le liord interne es( incurv»';

l'axant et l'arrière-pied lornieiil un an;:le

«uivert en haut et en dedans et dont le

soimnel «'st manjuée par un pli eiilaiie

sur la partie moveime de ce jnird inter-

ne, l'ar suite de la propnlsinn, de len-

roulemeril du hord externe sous le l»ord

interiu', la plante du pied pliée. serrée

en ipiehpie sorte entre les deux hords

<|ui tendent à se rapprocher, lornie une ^'oultière anit'ro-posté'rieure.

Lorsjpi'à celte déforniation en varus s'ajoute l'ispiinisme. \v pied est

en outre en extension l'orcé-e sur la janihe, el l'artii-ulalion niédi<>-

tarsieiuie est le siè^M' d'une llexion latérale (|ui hond)e le dos du pied.

Les dtiormations existi'Ut, suivant les cas, à des degrés varialdes ipi;

pouNcnt aller jusipi'.'i I.i llexion à an;:le ai;:u <lu hord interne du

pied sur la jainhe.

Le suhstratum anatomique de cette dillonnité consiste en modili-

cations survenues «lans le sipielette, les articulations et les trousseaux

li;:amenteu\ et lihreux de l'arrière-pied. C'est ainsi ipie. di'jà à la

I i^. I »2. — l'ifil-liol \;ini-, i-i|iiiii.

1" ili'^'iv. le |iit><l furiiKiiit :i\iM'

l;i i;iliilii> Mil :iiii.'l<' olitii-.
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ii;iiss.Mi((; c;l, luriiic cIk'Z le IdMu.s ulUtml (Je |»ic(l-|)ol v;iriis t''(|iiin

(Moiiod ('t Vanvcris), on Iroiivc |;i (-ict» ;irliciil;iirc de r.'islr:i;';ilc fn

partie sortie de la morlaisc lil)io-|)rr()iii('n'
; le lionl aiiU'riciir i\r

(•(•ll(^ siirlacc considéraljlciiienl épaissi, ainsi (pic la|)Opliys(! cvlcrric

hypcrlro|(liiée s'opposent à la rc'-duclion: res l('sions ainsi (jue la

iviraclion dn t(,"n(lon d'Achille corresjHjndent à r('(|ninisnie. Le \arns

comprend des h'-sions hien pins complexes; le col de l'aslra^^ale est

inll(îclii sur le corps aux (h'petis du

^ ^ ])oi(l interne, (lui a |)resnne totale-

^ . ^ ment dis|)aru, tandis que h; hord

^ externe s'est notahlemeni allon^('); la

^ ^ lète al roplii('e est dc^jetée en dehors.

f M Le j)oint capital dans cette déibrma-

|, ^ lion est la direction oblique que prend

I la t(He de l'astra'zale par rapport au

I ^ l'^'^^le de l'os ; il eu rcjsulte (|ue la

J ^ tète et le col forment entre eux un

f ^ angle plus ou moins prononcé et

.,«-,«MWffff/ilff^^^^^^^^
'

. I ouvert en dedans. La surlace arlicu-

\^ 1k lidre du scaphoïde reportée en de-

c % 7 dans empiète sur le bord interne. Le
^^t' ^^%^_^ calcanéurn est incurvé sur lui-même,

p. ,,_ „„ , -, , , exagérant la concavité de sa face in-
fjg. lio. — l degré : le jticd lorine o

avec la jniiihe un angle droit. tcmc, la Saillie de lapopliyse anté-

rieure est exubérante, fait saillie sous

les téguments, la facette articulaire du cuboïde déjetée en bas et en

dedans. L'os dans son ensemble a une direction plutôt transversale

qu'antéro-postérieure, les articulations calcanéo-astragaliennes sont

en subluxation; de plus le calcanéum est en quelque sorte chaviré

sur sa face externe qui tend cà devenir inférieure. Le scaphoïde est

subluxé sur l'astragale en haut et en dedans, de transversal il est

devenu pres(jue vertical; cet os est toujours notablement atrophié;

le cuboïde, également subluxé en dedans sur l'a|)ophyse calcanéenne

antérieure, est au contraire notablement hypertrophié et lait saillie

sous les téguments.

Les ligaments du c(Ué où se fait la luxation s'é[)aississent, se rac-

courcissent, les tendons se rétractent; puis des arthrites, des ankylo-

ses peuvent s'ajouter j)Our rendre la réduction de plus en plus difficile.
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Le pied-liot varus iMjuin est souvent (loiildc

Mal^Tt' ratliliul»' vicieuse, la rnanlie est parlois ai>ez liicile ; elle

st3 lail sur U" liortl exlenu; tiii pied, où hiciilôt I on voit apparaître

des durillons, des Ijourses séreuses ipii peuvent >"enllanMner, suppu-

rer, eonstiluaiit ainsi autant de nouvelles eoinplieati<ins.

Kri rèjjle ^'éllérah', à la ^uile delà niarehe, les niendires inférieurs

preiuieiil rallihide en 'j.r\\\\ \,\\j.\\i\i, ipii s't'-laldil en eonipeiiviilion de

la déviation en \arus du pied.

h. I*i('(l-h()t rtihiNs. —• Le val;:us eon^'énilal «si très ran-. L'a\e

du pied est diriiié en dehors; \c j»ied repose sur son Lord interm-, et

souvent sur la partie p(tstérienre de ee liord. Il >'aet (»nipa;,Mie d'ini

ahaissenient du talon, et rend la niarelie très dil'Iieile. (In ne sait à

|)eu près rien des raisons anatorniipies ipii peuvent e\pli(pier la l'or-

nialion du valions; peut-être le ealeanéuin a-l-il sulii un nutuvemeiil

d«' rotation sur s«m ave et sa lace interne devient iiderieure : juMit

être V a-t-il priiuili\enient une ahsenee ou un défaut tle déveldppe-

lueiit du scpielelte du eoté externe de larrière-pied ou même du

péroné ( Houvier)?

e. Vicd-hol tdliis. — Le talus est é^^lement trè^ rare. Le |»ie(l est

très lléelii. les orteils sont éh'vés, le talon reposant seul sur le s«d :

la llexion s'aeeompa;:ne ordinairement (11111 certain deiin'' d'aliduetion

(talus val^Mis). Le eal.'.uii'iiin devient pre^(jue vertical : le t.don

s'élar'iit.

d. I^ii'(l-h()i ctjuin. Le |tied-ltol eipiiii n fsl eon«;énital (jue

dune manière eveeptionnelle : au contraire, il est le plus fré(pient

des pieds-liols acipiis. La marche n'a lieu ipie sur la pointe du |»ied ;

le raleanéum est ('levé, tandis «jue lastra^iale s'ahaisse et la tête de

cet os, soMuxée en ;iNant, foinie mie x;ii||ic <\\y \;\ |';iee dorsale dll

tarse.

Pathogénie. I rois théories ont ét«' émises pour exjdi<pier la

genèse du pied-hot eon^'iiital.

!" Théorie nerveuse. Admise par Mor^a^ni et ll*'clard. ardem-

ment dt'l'endue par.Iules (inérin. ci.'tt»' llu-orie admet cpn», sous l'in-

lluence de mallormatious ou «laltérations du >v.stème nerveux,

certains muscles sont parésiés, leurs anta^nmistes entraînent alors le

pied et par la rétraction «pi'ils subissent eréeul une dillormité per-

manente.

Quel(|ues laits incontestables apportent un sérieux appui à celte
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lIiHU'ic. (^est iiiiisi (jiiavcc un |tic(l-l)(»l (•oi);^(;riil;il, on a noli' l'cvis-

Iciicc; d'un spina l)i(i(Ja ((jihhj, d'un loyer liériiori'agi(|iie dans ilu'-

misplièrc du colr ojjposé (Lrale), d'un l'oyrîr de rnvrlilc avec sclé-

rose secondaire des cordons latéraux (Micliaud), enfin d'inlillration

embryonnaire; de la partie terminale de l:i moelle cl de la (jneuc de

cheval (Monod, Vanverts et Ganne).

S'appuyant sur ce dernier l'ait et sur (juelfpies autres, (iilles de la

Tourette, reprenant cette ({uestion de patlioifénie du pied-hot con^('-

nital (Leçon in Sem Méd., 30 décenihn; iS90), soutient un chaud

plaidoyer en faveur de la théorie nerveuse; sil est des cas, dit-il.

nombreux, les plus nombreux même, où l'on ne trouve aucune lésion

des centres nerveux, « c'est que la lésion médullaire, qui a évolué

pendant la vie intra-utérine, s'est éteinte au jtoinl que rien ne la

révèle, si ce n'est le pied-bol lui-même ».

2'' Théorie des malformations osseuses yrimitives. — Celte

théorie compte pour partisans Scarpa, Ikoca, Lannelongue, Hueter

et Thorens.

On trouve en effet, dans le pied-bot congénital, un certain nombre

de malformations osseuses constantes, décrites au chapitre de l'ana-

tomie pathologique; parfois même on a pu constater l'absence de

plusieurs os du tarse, des épiphyses inférieures des os de la jandje,

voire même l'absence totale du péroné; mais ce sont là des faits

exceptionnels et reste à savoir si la malformation osseuse ne doit pas

être considérée plutôt comme secondaire que comme cause initiale.

5" Théorie de l'attitude vicieuse primitive. — A coté de l'in-

lluence primitive du système nerveux et des malformations primi-

tives du squelette, on a invoqué, comme causes du pied-bot congé-

nital, les diverses intluences mécaniques qui contribuent à maintenir

le pied dans une attitude vicieuse. On a invoqué les Iraumalismes

maternels pendant la grossesse; le peu d'abondance des eaux de

l'amnios permettant la pression du pied contre la paroi utérine, des

pieds l'un contre l'autre, ou conire le membre opposé (cas de pied-

bot double et en sens inverse, présentant dès la naissance un duril-

lon au point de contact : F. Martin, Gruveilhier, Lucke) ; on a encore

invoqué les brides amniotiques, l'enroulement du cordon, etc.

Une dernière théorie, qui ne paraît pas la moins plausible, est

celle de Varrêt de développement (Eschricht), d'après laquelle l'at-

titude en équin varus, normale pendant une certaine période de la
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\H' cmhryomiairc, persislcmil |);ir suite d'iin ironMr du t|(''v»'l(tj)|n'-

riKiil pour (dUsliliHT le |»ii'(l-l)ul cou^^t'iiilal.

Traitement. - Lf Irailcmciil dnii vive iusliluf Ir plus tnl jmv-

siMf a|)r('s la naissant'. Au premier dc^ré la dinoniiilf rst le plus

souvenl réduclililc par de priilo niau(i'u\res rrilérn'S de rrdn-ssr-

nictit ipii porlrut If pird ru dehors, pui> le Déchisscul >ur la jaudx'.

(Juaud l.i r«-diirliou r^i (dilcuuc, ou lait porter à l'enianl uu jielil

appareil à semelle, a\e(- tuteur exterue, ou l'on maiutieiit simple-

luent le pied rt'duit avec uue liaude de llauelle. La plus<:rat)<{e partie

des pieds-hols aiusi Iraito iuimedi;ilemerit après la iiaissaucr L'ué-

rissenl sans tarsolomie, «iràee à de simples uiauip(dalioi)>.

A uu de::re piu^ aNauei-, la r('dueliou \\'c>\ plus (dtituue par ees

siuiples manœuvres, il laul ;ivoir ^reeour> à dc^, métlioiles de trai-

teîueiit plus éuerjii<|ues ipii varieront suivant le de{iré et l'irré-

dueliltiliti' de la d^dormalioii. Klli's peuvent se diviser en méthodes

sauj^lantes et non sanj^lantes. Parmi ee> deruirres se niiiucul le ui.is-

sa''e loreéet le redressemeiil iuslruuieulal.

l,e massage forcé, pr.iliipie hieu ruieudu >ous le cldorololMue,

consiste à corri^^'r l'attitude vicienst' avec la main seule, eu déplo\aiit

tonte l'énergie voulue, en rompant tous les obstacles à la correction

(li;;amenls ti'udus. etc. . Celle-ci peut evi^'er plusieurs séances;

«'utre chatpie s(''ance le ré>idtal ohtenu sera maintemi ^ràce à un

appareil plâtré de contention. Otte correction doit élr»' mélhodicpie

et hasée sur l'étude de ianaltiune palh(do^i<|ur de la h'sion.

Le redressement iuslruuieiil.d diri\e du uiéuir procéd»'-; maisjiour

suppléer à la puissance muscidaire xuivent iusnllisaute ou a reconr>

à des instruments comms S(»ns le nom lic'uériijue de tarMulastes.

Trélat, Hradlort, Mcdlière (de Lvoii) oui été les jiromolenrs de cette

méthode (|ui actnellenu'Ut a pour adeptes convaincus Vincent,

iKîlore, etc., etc.

Les appareils ortliopédi<piis. plu^ nu luoins inirénieux, ne méritent

de prendre pi ice ici ipi'à litre d appareils de c(Ullenliou, toujours

iudi>pensaldes à la suite du redressement cpiel iju'il soit.

Les méthodes sani.dantes comprennent le> ténotomies, la mt'lhode

de l'helps et les ojM'rations portant sur le scpiolette du tarse.

Les ténotomies sous-<'ntanées sont aujcturd'hui (sanl la section A\i

teiulon d'Achille pour (di\ier à l'écpiinismel presque complètement

ahandonnées auprolil de l'opératiiui de IMielps. (lelle-ci consiste dans
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I:i section à ciel oincrl. de toiiles les lu-ides fibreuses, lifi;irneiileiises,

leri(iiiH!iises, ;i|»(uiévn)li((ii(!S et. iniisciil;iir(îs (jiii s"(jj)[M)sent à l:i redne-

lioii. Kirriiisson est, en l'r;iii(c, le grand |)io|);i'fal(!ur et l'ardenl

défenseur de eetle niétliode.

Les opérations portant sur le s(|neletle eonsisicnl :

a. Dans la résection cunéilorine des os antérienrs dn tarse, sea-

plioïde, euhoïde, etc. (Litlle, Saly, OIto, Weheri, nn-tliode aujour-

d'hui abandonnée comme insulïisante.

h. L'astragalectomie, qui a surtout j)our but de remédier à ré(|ui-

nisme, et doit être complétée par la résection cunéilbrme du bord

externe du tarse postérieur pour remédier au vaiiis (Gross, Schwartz,

Rochard et la plupart des chirurgiens).

c. La larseclomie totale. C'est là, pour Lucas-Championnière, la

méthode de choi.v: elle doit toujours être employée de parti pris à

l'exclusion de toutes les autres. On la fera suivre du massage et l'on

supprimera tout appareil de contention.

Toutes ces méthodes ont d'excellents résultats à leur actif; pour

nous, nous pensons que l'importance et la nature de l'intervention

doivent être proportionnées au degré plus ou moins prononcé de la

déformation.

2° Pied-bot accidentel.

Le pied-hot accidentel recormaît des causes très variées.

1° Des cicatrices vicieuses peuvent lui donner naissance, surtout

après des brûlures ; le plus souvent c'est un })ied-hot équin ou un

talus qu'on observe dans ces cas.

2° Une simple inégalité de longueur des membres, résultant dune

affection osseuse ou articulaire ; fracture avec énorme raccourcisse-

ment, coxalgie, etc., amènent à leur suite une variété de pied-bot,

qui est l'équin ou le varus équin.

5<^ Les ostéites ou ostéo-arthrites du pied, guéries avec une mau-

vaise attitude, peuvent aussi donner naissance à un pied-bot, le plus

souvent équin.

4" Enfin toutes les influences qui détruisent réquilibre muscu-

laire du pied : paralysie infantile, altérations musculaires diverses,

lésions inflammatoires du voisinage, lésions nerveuses, attitudes

vicieuses dues à des conditions diverses, sont autant de causes de

nied-bot.
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An jutinl dr vue cliriifiiif, im (listiiii.Mi«' ln»i> Narirh's tic jii(Mls-l)Mls

iiL'cjuis :

U/). \.r jiiod creii.r, t\m suctvde à la «•(Uilracliiir du long iicroiiier

latéral, mi Wivn à la |»aral\sit' du tricvps snral.

{h}. \a' pied jjlat, i|iii consliliir uni' allri lion a |i;irl (jiir ikhis

décrirons sons li; nom df (arsal^Mc.

(('). Le |M('d-lM)l |iaral\lii|U(', |ii(>d-l)ol (''(|uin i|ui conipn'uil l.i phi-

|tarl des picds-lmls d'ori^'inc ucrM'Usc cl drs |ueds-lM>ls [taraplé-

gi(|ues (paralysie infanlile, elc), liyslérirpics, laln-hipies, etc.

(l'est à celte variété ipi'il faut rallaclier, sel(»n nous, le picd-liol

varus é(|nin due à la |)aralysie spastnodiipie eoni^énitalc (maladie de

Liltle), dont (lilles de la Tonrette (loco cilato) voudrait l'aire un

véritaMe pied-l)ol congénilal.

Les si^;nes et le traitement ne sauraient être exposés dans un

taldeau d'enseniMe ; ils varient avec ehacuiie des causes et des varié-

tt's du pied-l)ot ac(|uis.

II

TARSALGIE

«)n désij,nie sons ce nom une alleclioii particulière caractérisée par

des douleurs sii'p'ant dans la réi:ioii du tarse et par une attitude

vicieuse du pied.

Sij^nalée en 1858 par Duclienne (de Houlo-^ne), sons le nom d'////-

potence fonctionnelle <hi lont/ iieronier latéral, elle a été plus lard

l'objet d'une étude spéciale de (iosselin, (jui l'a apjM'lée tarsalgie des

a(l(>lesct'nl:<. Si Ton lien! c(unpte des trois éléments caractéristi«jnes

ordinaires de l'alléction, à savoir : l'allaissemenf de la vonte plan-

taire, la déviation de la plante du |)ied en dehors et la douleur «|ui

précède on accompagne celle déformatijMi, on peut d(>nncr à l'airei-

lion le nom de picil jilat rah/iis douloureux (J. (iuérin).

Étiologie. — l/î'«}ie et certaines conditions prol'essionnelles sont

les deux «jjrandes causes ipii dominent la j>atho^énie »le ralléction.

C'est enln' I.'» et tîO ans qu'on l'ohserve avec son maximum de l'n'-

ipience; toulel'ois on l'a constatée avant et après cet à^'e ; lluclu'nne

en a vu cpiclipies faits chez «les entants de Ml, de I I ans, el un chez

une lénune de il ans; Le Fort l'a ohservé chez \\\\ homme de Tidans.

Par suite de sa rrécjuence entre !.*» et "1^) ans, (Iosselin lait ren-
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Ircr (•('lie nlVcclioii (l;ins le «irotipo des n/aladirs des (idolenceiiU.

D'iMilrc jiiirl, loiilcs les prolcssioiis (|ni iM'Ccssilciil l;i shilioii dchoiil

|)('rn);iiiL'nle on prolofiiiWî sont les vriii<'s r;iiisns ellicicrites (Je l.i

larsîilgie; aussi Ions l(!s ailleurs oiil-ils jiolr (|iic les sujets allcirils

sont déjeunes apprentis, (h's (imployés de nia^^asiii, des garçons rj»!-

eiers ou marehands de vin, des blanehisscîuses, ele.

L'habitude de ])orter de mauvaises ehaussures Iv semelles minces,

sans résislauee, p(M'm(!ltant rellbndremenl de la voûte [)lantaire,

semble jouer un rôle important dans la genèse de ralîeetion (Le

Fort). L'iniluence du froid humide a été relevée par (juelques obser-

vateurs (Duchenne), et Trélat a vu l'aiïection débuter à la suite d'un

rhumatisme polyartieulaire earactérisé, se localisant dans les join-

tures du pied.

Le rachitisme peut être considéré comme une cause du ])ied plat

douloureux que l'on observe en coïncidence l'réquente avec le Cjenu

vaUjum et la scoliose.

On a signalé, comme causes déterminantes, les marches prolon-

gées, une entorse légère ; mais l'intervention de ces causes n'est pas

nécessaire.

Anatoinie pathologique. — On est réduit à des hypothèses à

ce sujet, par dél'aut d'autopsie. D'ailleurs, dans rhy[)othèse d'un simple

trouble musculaire (contracture, paralysie, rétraction), l'analyse des

lésions ne serait pas sans difficultés; il n'existe, comme document

anatomique, que l'autopsie rapportée })ar Gosselin, qui a constaté

une synovite sèche et une. altération des cartilages des articulations

astragalo-scaphoïdienne et calcanéo-cuboïdienne.

Pour cet auteur, la lésion primordiale serait donc une arthrite

médio-tarsienne.

Symptômes. — L'aiïection présente, à étudier, des troubles fonc-

tionnels et des signes physiques.

1" Troubles fonctionnels. — Le début, rapporté parfois à une

légère entorse, passe inaperçu. Les sujets se fatiguent plus vite pen-

dant la marche, ne peuvent plus rester debout toute la journée.

i4us tard, la douleur intervient, intermittente d'abord, et cessant

complètement par le repos, puis plus persistante. Cette douleur

présente un siège d'élection en avant des malléoles, au niveau de

l'articulation médio-tarsienne, ou du moins à ])eu près dans cette

région; il existe fréquemment aussi des douleurs siégeant à la région



TA USAI (.11. '.•."I

|tlaiil:iii'c (hiK-liciiii*\ i'l( .), nii (liiiis le \(iisiii:i^(' ^\^^ la iioiiilc de |,i

iiialléolc t'ViciiK DM (If raiiiiiilahoii |t«'rnin''(»-lil(ialr iuli'ririin! (Tri-

rilloii), i|ii(>li|(i('rois le loii^ du corps rlianiii *lii loii;^ |Mi'(»iii('i- lalrral.

(.l'S doiili'tirs a|t|)ai'ai>>(Mil ou s'accriiluriil da\aii(a;:(' par la slalioii on

la inar('li<';à une pi'i'iodc avaiiccc, la iiianlic. i|ui ('tait dcNciiiic de

|diis en plus douloureuse, est rendue iitipossilde par la d(Mdeur el

lalliludf vicieuse du pifd.

!2" Si<incs itftfjKti/urs. — haus les priMiicr» lriii|iv de ralleeliou,

il U \ a pa^ de déroriliatiou. Le^ leMdnii«> e\teu«»eurs des (»rleils tout

saillie s(»us la peau el rel('\eul la preuiièrc plialau;:e; eetir v.iillic est

lialdtueljeuient uioius u>ar(|U(''(* apn's le repos au lit.

Si l'on examine le malade delioiit, l:i \((ril(' plantaire est ell"ae(''e;

le pied rt'pose à plat dans tonte son étendue sur le sol; il parait

allonm'. Par le repos, la ((>nca\it('' plantaire se n'ialdit. l'Ius lard, le

Ixird externe du pied se reli'xe et le liord interne poitc seul siu" le sol

peniianl la niarclie; des durillons se d('\eloppeiil le Ion;; de ce liord

et à la lace inlerne du premier orteil. |,e pied csi m rrih/u^i. i.a

chaussure est us(''e sur son liord interne.

Les tendons extenseurs el le tendon du conrl pi'ronier latéral font

une saillir plus mar(pu*c s(Uis la peau, (.et )'>lat ne se modifie pins

iiuère (pie par un séjour prolon;:('' an lit. Si r(»n ncuI corriL^er lalli-

(ude vicieu.se du pied, les extenseurs et le ((unM pénuiier latéral C(»n-

tracturés s'opposent au redressement. (Idui-ci ne peut être (ditemi

i|ue sous Ir cldoror(U'me.

IJi re\an(lie, le loii:: peroniei" latéral paraît a\oii- perdu de sa

puissance (-(M^i'aelile : le sujet ne peut résister du (ôté malade à une

laihle pression exercée au nixeaii di' I arli( ulation metatars(»-plialan-

^ieime du •;ros orteil et repoussant en haut le hord interne du pied.

hu coté sain, le pied résiste à cette même man(eu\re.

La laradisation du Ion;; péronier lat('ral du côte sain au;^mente tivs

sensihiement la concavité de la région plantain', l.mdis (|u'elle ne la

modifie pres(pie pas du ( oté oppose.

.\ une |KTiode plus axancée. l'attitude vicieuse (hi pied se prononce

encore davanla^'e : le reuxerst-menl l'U deh<>rs de lavant-pied s'accom-

pairue d'une luxation par rotation du scaphoule sur l'aslra^iaie et d'un

(l(''placement des cunéilcUMues en has : la l'ace interne du |»i(d pr('sentf

à <'e niveau une saillie très apparente.

I.es muscles extenseurs el c(un't p(''n»iner soni conlraclurés el
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inrmc rrlniclrs; Ui Um'^ ixToiiic;!' Ial(''r;il liii-inriiK; j);ir;iil îillciiil de

coiilractiin^ Les tcMidoiis s(; tlcîssincnl sons l;i pciiii .'iii iiivciii (Je lu

Linmc (les |)(''roni(M's.

Marche. l/jiricclion (''voluc \k\v sIndcs-Riicccssirs; jnissi fiossfîlin

a-l-il(TU pouvoir dislinfiucr trois juriodcs (liiiiciiKts. I);iii> l;i pirmirrc

période, In déforination dis|);u;iil par le repos.

l.a dciixiènic période s'aceoiiipa^iK'do cou tract lires douloureuses;

ranestliésic; est indispensal)l(! pour vaincre la résistarjce des inns(d(;s;

enlin, dans la troisième; période, on se trouve en présence des rétrac-

tions musculaires |)ortant sur les péroniers; l'ancisthésie doit >ouvenl

s'adjoindre les sections tendineuses. L'aiïection ne parcourt pas néces-

sairement ces trois périodes.

Pronostic. — Le pronostic est très variable suivant le moment

de FalVection. Bénigne, facilement et tout à l'ait cural)le à son déhut,

celle-ci nécessite à toutes les périodes une continuité de soins à

laquelle beaucoup de malades ne veulent pas s'astreindre, d'où les

rechutes, les récidives, les ))rogrès de la maladie. Knfm, à une é[)0({U(;

tardive, elle peut constituer une véritable infirmité. Cependant, d'une

manière générale, l'afléction s'améliore avec l'âge et il est exceptionnel

de voir des adultes restés infirmes à la suite d'une tarsalgie de l'ado-

lescence. L'amélioration semble se produire avec le développement

du système musculaire.

Diagnostic. — L'absence de traumatisme au début de rallection

et de phénomènes inflammatoires pendant toute sa durée donne à la

tarsalgie un cachet tout à part et ne permet ni de la méconnaître, ni

de la confondre avec d'autres atTections de la région, telles ([ue

l'entorse tibio-ou médio-tarsienne, l'arthrite tibio-tarsienne. Larlbrite

fongueuse du cou-de-pied, l'ostéite tuberculeuse du. tarse ne donnent

pas lieu, au début du moins, à la déformation qu'on observe dans la

tarsalgie; de plus, dans ces aflections, l'élément douleur n'est qu'ac-

cessoire. Néanmoins, il est important d'examiner avec soin Tétat du

squelette et des articulations pour reconnaître que ces parties ne sont

})as le jioint de départ de l'alfection.

Le pied jdat congénital ne s'accompagne })as de douleur ni de gène

de la marcbe et ne présente ])as de déviation en valgus.

Le pied plat acquis par contracture du jambier antérieur ne pré-

sente pas non plus de déviation; le tendon du jambier antérieur lait

un relief très notable
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Pathogénie. — hc ihmiiIhtum^ ihcKiiiN oui cif rmist's à |)n»|u>>

lie lii iiiitiii'c (le la tars.il;:i<'.

Lîi llu'orit' (le Wnt/irife, dr-rriidut' |tar (J(i>M'liii, coiLsisli' à ne Noir

dans rallcclioii iiu'uiir ( oiilracliirt' ivllrxt' des iinisclcs, «•oiiiinf cria

se v(»il daii> les arliirilt's. Ccllr llii'ctrir a l'it' «oinljaltiic par lliiplaN ;

aillai i|iif If iiinaDjiif (»• dt-niirr, mi m- Ii-oiinc dans la tarsaljiir

aiKUii «1rs si;:ii(>s de l'artlirilc : ni la douleur articulaire li\e, ni le

i^oiiilenienl : de plus, la eniih'aelure ivllexe. (|ui a |miui' résultai lialii-

luel de placer les arliculalion> dans un état de relàclieinent (|uidiniinue

ladiiulenr, au^Muente an contraire celte douleur ilaiis la larsal;:ie.

Ilnlin, (file iheorie n'est londée tjue >ur le> rl''>^nllats de deux

autopsies oîi les l('';:ers désordn's arlicnlair<'> constatés pouvaient être

aussi hien secondaires (pie priniilii's.

I.a plupart des auteurs (Panas, iMiplav, Desjirès, elc.
i
>e rallient à

la tli(''orie de \' imiiotciui' funcLtonncllf ('mise par iMiclienne. Il ne

s'a;j:it plus ici d'arthrite, ni de contracture. Le loni: pt'ronier latéral,

(loni la ionetion essenlielle e^i i\v niainlrnir la coiiriture plantaire,

se rati;:ne par e\c«'s de lonctionnenient et son impotence anu^-ne l'al-

laissemenl de la pi nile i\\\ pied. La déviation du pied serait piimi-

tivemerïl un certain de;:r('' de variis dn à la pr(''(lominance du nuixle

jandtier antérieur; secondairement, et pour raison d é(pMlil)re. le

pied se placerait en valons jiar le lait de la contracture du court

péronier latéral el de l'evlenxiir comninn des orleiU. Ain^i, d'après

DucherMie. le lait londameulal est rimpoteiice du Ion;: péronier la-

l('ral, ameiiaiil un Ironlde (!aii> l'eiiiiiHhre du pied: la de\ialion est

secondaire, due à I action des nuiscles de la re;:ion.

Le val;,'us est produit mecani(piement , pendant la station on la

marche, par la pression dn s(d c(»nlre le hord externe du pied, pres-

sion (pii tait ulisserles facettes arlicidaires du calcarn'um snrcellesde

l'aslra-ale, de telle sorte (pie le pied se renverse sui" son hord interne

(Dncheime).

Kniin, Hnchemie se londe sur les sinivs «pi'il a «d»temi"* en elec-

trisant le lon^' péronier latéral sans antre trailt-ment.

Dans une antre théorie, émise par J. (inérin, les contractures nms-

culaires ne seraient (pie consécnti\es : la cause primitive de la dél'or-

mation serait la laxité des li^iament^ du tarse; Lelorl accuse le re-

làclienienl du li;.^mienl en V de la lace dorsale dn pied ou li^Mment

calcanéo-scaphoido-cnhoïdien, tandis (pie Tillaiix inel en cau.se les
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lii^iiiiiciils |»l;iiil;iii'('s. (>> i\i[\\ .iiilciii-s se IoikJcnL, \khiv dvUiuïvc

celte opinion, sur les l)otis r(''siill;ils ((n'ils oui ohicriiis en rt'l;ilj|iss;iiil

l.'i voùlr |>l;iiil;iii'(', s;ins imciiii JiMiiciiK'iil contre l;i |)r('t.cn(lu(' impo-

tence du lon^ pcronicr l;il(''r;il.

A l'('lran^('r, on ;i jitlrihiK', l:i cause du pied pl.il ;i des di'lormîjtions

(sseuses, à l'usure des os du coté de l:i face dorsale consc'cnlivc; à

l'ahduclion lorcee du pied el à sa rotation en dehors (Huche, lleuke),

à rafï'aissement de h partie externe de la voûte j)larilaire (I.orenz);

ces déformations se produiraient j)ar la surcharge de la vftùle plan-

taire; à la suite d'un travail exagéré, les os et les ligament > de cette

voûte se laissent afï'aisser, et il en résulte son eHondrenient avec ton>

les accidents consécutifs. Dans un degn' plus avancé, il se fait un

glissement en bas et en dedans de la tète de l'astragale qui fait saillie

sous la peau et une subluxation du scaphoïde.

Il y a donc lieu d'admettre plusieurs facteurs dans la pathogénie

du pied plat valgus douloureux, et la théorie de l'impotence fonction-

nelle du long péronicr latéral, longtemps acceptée comme vraie, ne

répond probablement pas à la réalité des faits.

Traitement. — Onelle que soit la théorie adoptée, les mêmes

indications restent à remplir.

A la première })ériode de l'afiection, le repos au lit })endant quel-

ques jours, le port de chaussures à semelles fortes et à tiges, comme
les brodequins, au besoin le changement de profession peuvent en-

rayer la tarsalgie à son début.

A cette période également, lélectrisation localisée du long péro-

nier latéral a donné de nombreux succès. Le Fort conseille de faire

mouler sur la plante du pied une semelle en })làtre d'après laquelle

on taille une semelle en liège qui est glissée dans la chaussure. Cette

semelle en dos d'âne rétablit et soutient la voûte plantaire et prévient

le relâchement et la distension des ligaments.

Plus tard, quand la contracture de l'extenseur commun des orteils

et du court péronicr maintient le pied dans une attitude vicieuse que

ne corrige pas le repos prolongé au lit et la faradisalion du long

péronicr latéral, le pied doit être remis dans une bonne attitude

pendant le sommeil chloroformi(pie et solidement immobilisé dans

rm appareil plâtré.

Quelipiefois même on a dû pratiquer la ténotomie sous-cutanée de

l'extenseur des orteils et du court péronicr latéral.
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La st'clioii du Ion;: itiroiiicr latéral wr lait (|u a;:i'ra\t'i- la dillor-

iiiiti' de ior^aiic et le Iruiihic des ^oIU•li(•M^.

Dans If cas où la dilloniiitr a une It-ndaïue iuviiiciMt' à s»; rt|iro-

diiirL' et à coiistitui'r iiric Ncritahlt* inlirmilL', on est aiin'in* à a^ir sur

\r squelette : O^slrer (d'Alierdeen, iKSi) a conseillé de inettre à nu

par une incision interne les surlaces articulaires di- l'astragale et du

>(a|»lioide, de les alira>er en lornie de coin à hase interne et de les

ri'iinir |>ar une cheville en ivoire; après (juoi le jiied est ramené l'ii

adduction forcée et iinnioliilist- dans cette position.

lUcliard havy a proposé plu> >in)pl«inent d Cnlever le scaplioïde.

Ces opérations ont donné de Itons résultats, mais ne doivent être

considérées cjue comme des métliodi'.s (rexcr|itinii à n ,ippli(|U('r

i|u'aprè»^ It-chec des mclliodc^ nsucllo de traitement.

Ml

MÉTATARSALGIE OU MALADIE DE MORTON

Th. Morton (de l'hiladelphiej a décril, en iSTti, une alTection

douloureuse ilu pied siégeant au iii\ran de la (pialrirnie arliculation

Mulalarso-phalani^ienne.

l'ollosson (de Lyon), eu ISSÎ), a décril la même allection sous le

nom (If inetdtarsdlfiic antencmc
dette maladie, surtout particulière à la feumie adulte (70 pour 10(1

des cas), souvent ohservée chez des névropathes, est consécutive à des

traumatismes du pied, (|uel(pu'fois à la constriction par imc chaus-

>uri' trop ('Iroite, ou à la station dehoul pndiMip'-e.

Elle se manifeste" jiar des accès de douleurs extrêmement \i(»lentes,

le plus >ow\t'nl localisées au niveau de l'articulation métatarso-pha-

lan^ienne du (|uatrième orteil. i|uel(|uelois au ni\eau des deuxième

et troisième articulations ou dans le dernier espace intermétatarsien.

(les douleurs survieiment pendant la marche et >ont soulaj^'ées

imnu'diatement par la i<»mpre>sion de la j»artie antérieure du pied et

>urtout par l'enlèvement de la chaussure.

Exceptionnellement, les deux pieds s(»nt atteints en même temps.

La douleur ne s'acconipa^ne ni de rou^'eur. ni de tuméfaction; on

a noté parlois l'aplatissement et rélar;.'issement du pied, la mohilité

anormale du .' ou du ".v et du i ini'talarsien. la [présence de

durillons.
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Pour .Morloii, l;i ci'isc douloureuse; serait, due ;i la eonijM'essioii du

nerr|>laiilaire exteriKî au niveau delà lèle cl (Ju eol du A" ni('latarsieu :

(•elle compression serait possilile ^ràc(! à l.i Miohilih- du '>'" iiiétalar-

sieii relbulé eu dedans par une pi'essioii lalérali-, telle que eell(; des

chaussures.

D'après Pollosson, la cause; de la douleur sei-ait une niohililé anor-

male d'un des métatarsiens à la suite du relàeljement du lijiament

transverse reliant les têtes de ces os; si l'une de ces tètes s'abaisse,

elle peut, sous l'influence d'une pression latérale, comprimer un des

nerfs collatéraux plantaires (jui passent exactement dans l'intervalle

séparant les têtes des métatarsiens.

En dehors des précautions qui consistent à éviter la station pro-

longée, les traumatismes du pied et le port de chaussures étroites,

le traitement consiste à faire porter dans les chaussures un renforce-

ment de la semelle en feutre ou en caoutchouc pour soutenir la

voûte métatarsienne.

Dans des cas tout à fait exceptionnels, on peut être amené à prati-

(|uer la résection de l'articulation métatarso-phalangienne du 4*" orteil

(Morton), ou la résection de la tête du métat;irsien (F». Jones).

lY

MAL PERFORANT PLANTAIRE

Le mal perforant est caractérisé par une ulcération circulaire,

siégeant à la plante du pied, le plus souvent peu douloureuse, succé-

dant en général à un épaississement épidermique et progressant des

parties superficielles vers la profondeur jusqu'aux os et aux articu-

lations.

Cette affection, signalée par Marjolin, Ph. Boyer, a été décrite pour

la première fois par Nélaton (1852) sous le nom d' « aflection sin-

guhèrc des os du pied »

.

Depuis cette époque elle a donné lieu à un nombre considérable

de travaux dont on trouvera les indications dans les thèses de

Buttruille (1878), d'Arnozan {Agrégat., 1880), de Delay (1884), de

Fauchon-Courty (1885).

Anatomie pathologique. — Le processus ulcératif qui carac-

térise le mal plantaire affecte certains sièges d'élection. On l'observe

surtout au niveau des articulations métatarso-phalangicnnes du gros
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et du jHlil orteil, iiioiiis >()ii\cnl :iii t;il<>ii. (|ii('li|iii.'i(M> sur la lace

dorsale d('^ orteils; il |»n's('nlt' dans son évolution les trois phases

suivantes, (|ui eonstituent aussi des périodes clinifiues :

i" Au (li'hul, le durillon est eonslilué |>ar un é|iaississ»'ment eorné.

jaunâtre, parfois roULi;e au centre par le lait \\'\\\\ petit ('panelienieiil

saui^uiii. Le derme sous-jacenl, tassé, atrophié dans tous ses élénienls.

linit dans la suite par disparaître et laisse à sa place une perforation

à remporte-pièce; le demie voisin est, au eontrairtî, le siè^^e d une

hvpertrophie plus ou moins considerahie, due à une suractiviti' nu-

tritive. Dans la profondeur, le périoste et l'os sont épaissis.

ti" l*eviode (l'ulcération . -A la surfacedu durillon se nnnitre nne

phivclène renfermant une sérosité roussàtre; sous rintlueuee d'une

Kij;. lit. — Coupr d'iiii iikiI |ii'rtoi"iiit du |ii»'tl \in' ;i un ^iii>.siN*ciiiriil lic 1*» |i>i« —
oti, niuilii' tli'» |i;i|iilli"< li\pt'rlni|>liift's, i'Mi'|)ir' :iii iiiviMU du |ii)iiit <»ù idlrs oui

di>|Mrii. — bb, ;iiii;i» d t'|ii<lfiiiii'.

irritation ipielcon<pie, on voit apparaître l'ulctTatioii, de forme ar-

rondie, hordi'c d'un t'pais hourrelet épidern:i(pie. Le derme atntphif'.

([ui f(U'iiie tout d'al)(»r(l le fond de cette uleération, disparaît hientôt.

et Ton voit à sa place des fon^'osilés ;,'risàlres, non hourij^eonnantes.

Il existe aussi dans c(» cas de petit>< dt'colleiuents sous-dermi-

<|ues, reid'ermant une (juantité de pii> inlninic, iii:ii^ idioreux et

fétide.

r>" l*ériode des ulcérations profondes. — Le mal envahit à leur

tour les os et les articulations. Le périoste se décolle de l'os; ce der-

nier présente en ^'énéral les lésions de rosléile raréfiante. Les arti-

culations suhissent par voisinaire des altérations desiruelives. non

sans analogie avec cilles ch-s tumeurs blanches.

Les vaisseaux compris dans le durillon et comprimés à ce niveau

sont devenus lihreux. Les artères du pied ont étt' trouvées volumi-

neuses, dures, atlu'romatcuses; aussi certains auteurs. Péan (I8r>3).

Dolheau (1S«»7). Helsol (Thèse, I86i), ont voulu rattacher le mal
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|>I;inl;iii-(', .'i l'jillK'roiiic ;irl('ri(l cl lui oui (loiiin'- !• nom d iilcùn; arlé-

ii()-;illirr(»m;il,('iix.

Les lésions nerveuses oui, Mirloiil, ;illirt'' r.illenlion dinis ces (l(;j--

iiiers l(!mj)s. Lt;s filets compris diiris la lésion son! dégénérés et selé-

reiix; le cordon nerveux, eiiloiiré d'un tissu cellulaire dense et au^-

nicnlé de volume, ])arail dur et comme noueux ; on conslate une

névrite dégénérative descendante caractérisée par la prolilération des

noyaux de la gaine et la segmentation dv la myéline.

Ces lésions nerveuses, tout en étant iréquenles, n(; sont pas abso-

lument constantes.

En outre, Duplay et Morat {Arch. gén. méd., 1875) ont démontré

que les nerl's sont altérés bien au-dessus de l'ulcération, l'ail iinpor-

tant pour l'explication des récidives.

Etiologie et pathogénie. — Le mal perforant est une alïec-

tion de l'âge mùr à laquelle paraissent surtout prédis])osés les alcoo-

liques faisant de rudes métiers et fournissant de longues marches.

Après avoir été considéré par Robert comme une variété de can-

croïde, par Leplat (Thèse, 1855) comme une affection locale résul-

tant de la mortification des tissus comprimés par un durillon, par

Péan, Dolbeau, etc., comme un sphacèle limité dû à une irrigation

sanguine insuffisante, le mal perforant ne semble plus reconnaître

aujourd'hui (|ue deux théories pathogéniques, la théorie mécanique

et la théorie nerveuse.

La théorie mécanique, défendue par Gosselin et Lenoir, consiste à

ne voir dans le mal perforant qu'une lésion locale, une a dermo-si/no-

vite ulcéreuse » due aux pressions répétées, subies par les points de

la plante du pied qui supportent normalement le poids du corps.

Cette théorie, acceptable dans certains cas peut-être, n"expli(|ue pas

les maux perforants situés en des points qui ne sont pas le siège de

pressions, et ne rend pas compte des récidives si fréquentes du mal,

même jusque sur des moignons d'amputation. La compression ne

peut donc guère être considérée que comme cause déterminante.

La théorie nerveuse, mise en avant par Duplay et Morat, a rallié la

plupart des suffrages; elle consiste à voir dans le mal ))erforant un

trouble tropbique rattaché à une altération soit des nerfs périphé-

riques, soit de la moelle, soit de l'encéphale. C'est ainsi que le mal

plantaire a été observé à la suite de blessures du nerf scialique, de

fractures de la colonne vertébrale, du spina bifida, et surtout dans
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le <'ours (If l'ataxii' lordiiKilricL', doiil il |Miit rire uiir dts |»n'inij"'n's

iiiiiiiireslalioiis pn'cocis ; eiilin dans crrlaiiU'S allrrlioiis c» relira It's

cl (Ml |iarli(iili('r chr/ les jiaraKlirjUcs ;:i''ii('F*aii\ (jiii xml en mriiH'

Iciiips aI(-0()li(|U(-s. La roïiicidciicc ri't-<|ii('iit(>, ^iiioii liiiliitiicllc du

mal perluraiil avor (|ii('lt|iu's trouliK^ ( iilain's, œdèiiir dur. allôra-

lioiis des «ui^^h's, rlr., s'('\|»li)jiir à iinrvrilK' dans («'Me niariirrc de

voir.

l'jiliii, on a signait- ( l*uel, Kirniisson) le mal iiciloranl rlie/. des

iM(li\i(ln?> ne invscntant ancune alU'ralion apparcnlr du ».\sl(''nn' ncr-

\vu\ irntral ni |M''ri|)li('ri<|n(', mais <(ni elairnl allrinls de diabèh'.

rjiez les alcooli(jut's, le mal perjoranl n'«'st «ju'une conséijnenee de

la iii'vril»- parcnc^iymalciix' (|iii IrapjM' |»arlicnlièremenl N's nerls

)M'ii|tli('ri(jnes.

Symptômes. — I/analoniie palliolo^Mt|Ue nous a montré le siè^'e

ri lr> caraiit-ns ohjeclils du mal jierlorant. \x durillon par leijuel

<lrl>ule la seène ne détermine qu'une gène minimi'; il est rarement

le siègt' de douleurs persistantes; de jdus, l'apparition ou le retour

<li' ces douleurs sont moins inilucnci's p.ir l't'tat hygromélri(pie de

l'air <pic ne le sont Icx durillons simples.

l/uleé'ralion est enlourée ipiehjuerois, mais d'une i'anui ineon-

slanle. par une zone anestliésii|ne ipii s't'iend parfois 1res loin ; t|uant

à luleération. elle est insensible à l'cxploralion. s(»it avec le doigt,

soit avec des instruments pi(|uanls,

A une période pln> a\ancée, les altérations des os se Iraduiseiil par

une Niippur:ili(iii. miiiioie d'ordinaire, maiscon>laMle. p.ir une ({('un-

dation et une irialnlité plusgrandedn tissu ossen\ <|iic d('>eèle rexamen

avec le stviet. Les lé>ion> articulaires peuvent élre appri'eiées par le

même mode d Cxploration. (piand il existe dc> fistules; à délaut de

cette constatation directe, les (-ra(|uements et la molulité anormale

peuvent l'ournir d'iililo renseignements.

La marche de l'alVeetiou e>l lenle, mai^ pro;:ressive. Lors(pie

<'elle-<i est aLaudonnée à elle-imine, elle gagne (l( proche en proche

et peut n(''cessitcr do interventions (Lune certaine iniporlan(c. (juand

elle est condiattue de honiic hein'c par un trailenient rationnel, elle

r(''lroc('de et guérit, mais tro[i cousent d'ime lacon temporaire. Kii

elVet, la rn'Mpiencc des récidives est un des caracl(''res les plus fàcheu-

semenl conslants de (ctte alïeclion.

Diagnostic. — Dans >es premières périodes, le nid perforant se
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(Iisliii;4ii(' |);ir son iiidolciicc cl, j);ir l;i zone (riiisc'iisil)ilil(' <)iji l'ciitoiii'c.

l.()rs(|n(; les os cl les ;irli(iiI;ilioiis sont iiilrrcssés, on |t('iit so dc-

m;iiider si ces ;dl('f;ilions pi-olondcs ne sont piis iiiili;il('s ; on |Miit

songer aloi's, soit à niic osléile, soi! ii niic .irllirilf luItci'cMlcn-i'.

l/absenee de donlcnr, l;i zone d'inscnsiNililé, l<i lenlcur spéciale dt;

I.'i in;ircli(\ l;i suj)|)nr;ilion inininie, enfin ITi^e rehtlivemenl iiv.inei''

et riiabilus *^('nénd des nialadc^s sont d'ordinaire des éléments snlli-

sants de diagnostic.

La cause du mal perforant doit être aussi soigneusement reclier-

chée par l'étude de l'ensemble du malade, de r('tat de ses muscles,

de ses réllexes tendineux, de ses divers modes de sensibilités, etc.

Le pronostic est sérieux, surtout rpiand l'aiïection est devenue

profonde. Abandonné à son évolution naturelle, le mal perforant con-

damne les malades à une infirmité fort gênante, sinon très jjénible;

le traitement peut nécessiter des interventions graves, et le plus

souvent il est suivi de récidives rapides et décourageantes.

Traitement. — Dans ces conditions, et si l'on est dominé surtout

par cette idée pathogénique que le mal perforant n'est pas une affec-

tion exclusivement locale, on sera très réservé en fait d'intervention

opératoire.

A la période du début, le repos, des pansements bienfaits peuvent

enrayer le mal. Plus tard, on aura recours aux débridements, aux

cautérisations profondes, aux évidements osseux, en un mot aux opé-

rations aussi complètes que possible. Quant aux amputations des

orteils et du pied, sans qu'on puisse les proscrire en règle générale,

il faudra s'en montrer très sobre, puisqu'il est démontré })ar beau-

coup d'exemples qu'elles ne mettent nullement à l'abri des re'cidives.

IV

ORTEIL EN MARTEAU

Sous le nom d'orteil en marteau, orteil en zigzag, orteil en

griffe, orteil en cou de cygne, on décrit une déviation permanente

d'un orteil caractérisée par l'extension de la première })halange sur

le métatarsien, avec flexion de la })halangine sur la phalange. La

phalangette peut être fléchie ou étendue.

Cette aflcction semble avoir été signalée pour la première ibis par

Laforcst (1779); elle a été décrite par Boyer, Nélaton,.et plus récem-
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iiiriit par L('<,'(''0 (Thèse de /V///s, ISlIt)), Kincrv Hcshnmsst's {.Méin.

de médec. niilil., IST'.h, DcIkissmiix (///.. IKK(I), Klimi {Arch. (/rii.

de med., 1SK4), Cctlit-ri (77<è.sr Jr /*«/ws, IH87), «'le.

I.e sir^'e |>ri's<|U(' «'xcliisir de la h'sioii est le ili'itxiriiic on l«' lini-

sic'nio orteil; rarcmi'iit If (|uatrièiiu'.

Sur l'aiii:!»' [tins ou iiioins saillatil f(»rini'' à la lace tlorsajc de lOr-

Icil, |iai- la llcxinii (le la plialaii^'iiir sur la plialaii;:»' relevée, se di-sc-

l()|i|M' Mil (liirilloii épais sous leipiel se pro-

duit une li(»urse si-reuse. Celh'-ei peut s'eii-

llaiiiiner. suppurer et donner lieu à la pro-

duction d'une lislnle et même à Iduverture

de rarticulatioii.

I.e tendon extenseur lait corde sur le dos

di" la jtreniière plialan^ic; ii la lace plantaii'e

existe une c.ivite correspondant à la couNcxilé

dor>;de.

Ka plialaiiiiette pfui (ire ll(''cliie au point

«|ne l'oniile se met eu rapport avec le >ol.

l/articulatioii niétatarso-pliaiani^ienne ol in-

tacte: l'articulation de la plialan;:e avec la

|»halau^ine est ut'néralenient ankvlosée.

Cette altitude détermine une pression dou-

loureuse et insnpportalde de la cliaussure sur yi<:. iwi.— Oiirji .mi iii:iiiiiiu.

le durillon d(»rsal et des pressions anormales

de l'extrémité uni^néale de la troisième plialan<ie; la marche devient

dil'licile et (pieltpielois imp(»ssihle.

A une période peu avancée, la Itourse séreuse peut sCnlIanniK r,

suppurer et donner lieu à une nlcéralictn ci à une listuh' intariss;ilde.

ayant une certaine analo^'ie avec le mal plantaire perlorant (.Vr//f/o/\sa/

des orteils) (Dubreuil).

\..\ permanence du dé|dacemenl |»araît due à un épaississement des

tissus péri-arliculaires et à leur rétraction, surtont manjnée à la

lace plantaire, et à riivperlropjiic de rcxlrémili' posti-ricnrc de la

deuxième phalaiii^e ( Hlum).

Étiologie. Pathogénie. — hans nu ««rlain nond>re de c;is,

l'alléclion est coiiiiénitale et peut étrt' idiservée sur plusieurs ijéné-

rations de la même ramille.

l/alleclion ac(juise parait surtout pnjvoipiéc p.ir l'usage des cliaiis-



\)'i'l AI I KCTFONS hi;S MKMIII'.KS.

sures li'o|» ('li"(»il('> cl li'op coiirlo; l;i iircssion (^'Icriiiinc, soil ijiif

arthrite (ilupliiy), soil un (liirilloii (Uliiiiij, :iii(|ii('l siiccôderil la ré-

trac lion (les tissus (il)nii\ arliciilaircs cl la déviation consécutive de

l'orUîil. (In a éf^alemenl in\o(|n(', eonnne causes de la déformation, l;i

rétraction de rextensenr consécutives à la paralysie des ant.af,'onibte>

(Boyer), la rétraction de l'aponévrose |)lant,aire (Hlandiji) on des

muscles llécliisseur ou e.vlenseur, la paralysie ou l'atrophie des nnis-

cles interosseux, la contracture isolée des interosseux dorsaux ou des

lonibricaux.

La cause réelle de beaucoup d'orteils en marteau serait un vice de

développement, une conformation vicieuse primitive aggravée par

l'usage de chaussures mal faites |trovo(|uanl la production du cor.

l'ankylose et les lésions péri-articulaires (Cohen).

Enfin la difformité peut être produite volontairement, chez des

sujets voulant se soustraire au service militaire, par la section du

tendon extenseur ou par une incision plantaire suivie de suppuration

et de rétraction cicatricielle (Desbrousses et Debassaux).

Traitement. — Dans le cas de conformation vicieuse de l'orteil,

les lésions consécutives peuvent être prévenues j)ar l'usage de chaus-

sures appropriées.

Contre le déplacement constitué avec ankylose articulaire ou péri-

articulaire, le massage, les tentatives de redressement, l'extension

continue, la ténotomie des tendons extenseurs ou fléchisseurs n'ont

donné ({ue peu de résultats.

Dans la plupart des cas on a dû pratiquer l'amputation de l'orteil.

Aujourd'hui l'opération de choix parait être la résection des extré-

mités articulaires phalangiennes, précédée de l'excision du cor et de

la bourse muqueuse sous-jacente, et suivie de l'extension de l'orteil

maintenue par une attelle plantaire (Terrier).

V

HALLUX VALGUS

On décrit sous ce nom une difformité du gros orteil caractérisée

par sa déviation en dehors et la formation d'un angle avec le méta-

tarsien ouvert en dehors, à sommet interne. Le gros orteil ainsi

dévié refoule les orteils en dehors ou se i)lace au-dessus et ([uelque-

fois au-dessous d'eux. La pression des chaussures détermine sur la
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siiillio rornii'c |»;ir l:i Irlc (lu in-criiicr iiirtat-HMcn un iliinllod ( iil.iiic

;iii-dt'SS(tiis (liii|iii'l se (Ii'n(I(>|i|k' iiiic l»oiirst' sércusi- (Mpalilc de s'rii-

lliimiinr, de sii|»|tui(r. de donner lim à unr arllirilc nwv nécros»'

d«' la Irlr du iiiélalnisicii ou à nu |dil< ^niou dillii< du dt» du pit'd.

ilroca, i|ui a Ir premier l'ait

i'exaiMi-n aiia(nni()-|»all)(do;:i(|Ue

de relie dillorniité. a ennslali'

<|ue la saillie usseiiNe du liord iu-

lerne du |»ied , (tif/uon latéral,

est enlièrenient Joiint'e par I e\-

Iréniilé usseu^e du premier im--

talarsien. S;i lèle esl Irôs dt-lor-

niée; à son (-("th' interne est une

urosse e\o>tnse (|ui repdiul à

VoKinon htlertil: la tète projn'e-

ni( II! dite esl dep'tee en dehors,

le cartila^ie articulaire est erodt".

atteint d»'^ N'sittU"^ de l'arthrite

>è('lie.

(.ette ditlormite paiMil re|e\er

de l'arthritisine: «'Ile peut être

provotpiif. eonnue can^e determmanir. p;ir l.i pi'essKm de la chaus-

sure et elle se trou\e (»\aL:»Té«' et maiuti'iuie pai- la e(»nlraelure du

terulon de l'exlenseur propre du ;;ros orteil; celle (ontractme succède

à l'arthrite UK'lalar'^o-phalaniiienne.

L hallux valons est le plus souvent hilalei'al; il peut >"(disi'r\er

chez plusieurs inendu'es d'une même l'amille ; le pins soiivcitl clic/

Il lemmc et en ;i«'néral à rà;:e adulte.

Le traitement consiste. dan> le> lormes léi^èrcs ou peu anci»'iUK»s,

dans l'application d appareils avant pour hut de redresser l'orleil et

de maintenir sa correction; tians les ca> anciens, cause de ;:ène

ronctionnelle, l'opération de choix consiste soit à enlever l'exoslose.

soit à praliijuer une n'seclion cunéilorme du c(d du niélatarsieii

-uivie de sou redrevvrmenl (.1. IW'verdin, 18Xi).

I i-^ I ic. ll.illiiv \;tl::ii-.
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