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_ AVANT-PROPOS.

Irestdes pointsspéciaux de pathologie externe
exposés avec tous les developpemens qu’ils com-
portent, dans les ouvrages de chirurgie ou dans
certains articles de dictionnaire, et sur lesquels
il est facile de composer, et en peu de temps,
une These de concours, pour peu qu'on apporte
quelque discernement dans le travail de compi-
lation qu’ils exigent. Tel n’a point été le sujet
qui m'est échu par le sort. Traiter du diagnostic
dans les maladies chirurgicales, de ses sources,
de ses incertitudes et de ses erreurs, voila la
tache que j'ai di accomplir en dix jours et sous
laquelle j'ai pu craindre un instant de me voir

accablé, Si je pouvais ignorer que je suis resté



de beaucoup au-dessous de ce sujet si important
et si vaste, mes compétiteurs ne manqueraient
pas de me le faire appercevoir, mais jai lieu
d’espérer qu'on aura égard aux difficultés d'un
travail de géneralisation qui n’a, que je sache,
€té entrepris par personne et que j'ai di tirer en
entier de mon propre fond.



DU DIAGNOSTIC

DANS

LES MALADIES CHIRURGIGALES,

DE SES SOURCES, DE SES INCERTITUDES
ET DE SES ERREURS.

INTRODUCTION.

Avant d’aborder la quéstinn a la fois importante
et ardue qui m’est échue par le sort, il me parait
indispensable de présenter quelques réflexions sur
le sens attaché au mot, maladies chirurgicales. La
distinction semble, au premier abord , facile a éta-
blir entre elles et les affections qui sont du ressort
de la pathologie interne; mais, pour peu qu’on y ré-
fléchisse , on ne tardera pas a s’apercevoir que, soit
que l'on ait ¢gard aux causes des maladies, soit
qu'on les envisage sous le point de vue de leur siége,
de leur natre et du traitement qu’elles ré-—
clament, il est absolument impossible de tracer une
limite distincte entre la pathologic externe et I'in-
lerne,
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Les causes ne peuvent servir de base a la distinc-
tion entre les deux classes de maladies ; car, s’il est
vrai que les lésions produites par les violences exté-
rieures sont plus spécialement commises aux soins
du chirurgien, celui-cia presque aussi fré quemment
a remédier a des désordres survenus sous I'influence
d’une cause interne ou d’un état particulier de la

constitution.
On ne peut pas dire non plus que les maladies

chirurgicales different par leur siége des maladies
médicales; la variole, la rougeole, la scarlatine, etc.
sont confiées aux soins du médecin et certaines af-
fections des visceres cachés dans les cavités splan-
chniques réclament des opérations chirurgicales.

Il y a moins de chances, encore, de peser les bases
d’une dislinction exacte entre la pathologie externe
et Uinterne, en ayant égard seulement a la nature des
maladies. I anévrisme est une affection interne, s’il
occupe I'aorte; il constitue une maladie chirargicale,
s’il s’est développé sur le trajet d’une artére des
membres. Le cancer du testicule, celui de la ma-
melle et de P'eil sont déerits dans les traités de
chirurgie ; celui de Vestomac, du cerveau et du foie,
dans les ouvrages de pathologie interne.

Enfin le traitement opposé aux deux classes de ma-
ladies ne peut servir a les distinguer nettement les
unes des aulres, puisque certaines affections chi-
rurgicales sont guéries par des remedes internes, et
quelques maladies internes par des moyens chirur
gicaux.
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La eonelusion logique de ces véflexions serait qu’il
n’y a pas lieu a disserter sur le diagnostic des maladies
chirurgicales : les considérations qui se rattachent a
celles—ci pouvant également s’appliquer aux ma-
ladies internes. Mais, s’il est vrai qu’on ne peut par
le raisonnement arriver & poser une ligne de démar-
cation tranehée entre la pathologie externe et I'in-
terne, du moins voyons-nous, en pratique et par
une sorte de convention tacite, les médecins et les
chirurgiens se partager entre eux les maladies. Les
traités de chirurgie ne renferment rien sur la phthisie
pulmonaire, 'apoplexie, 'asthme, la dothinenté-
rite, et ceux de médecine se taisent sur les fractures,
les luxations , les hernies, les plaies, ete... On peut
donc a la rigueur, et premant les choses telles
qu’elles sont, c’est i-dire, telles que la pratique et
les traités de pathologie les ont établies, dire qu’il
y a un groupe de maladies qui, malgré leurs affi-
nités avec les maladies internes, ont cependant un
ensemble de caracteres qui permettent de les sou—
mettre 4 des considérations générales. Telle a da
étre la pensée du jury, lorsqu’il a proposé pour su-
jet de thése une dissertation sur le diagnostic des
maladies chirurgicales.

Les maladies de ce nom seront donc en général :
1° celles qui résultent de Paction d’ume violence
extérieurc; plaies, fractures, luxations, ete.; 2°
celles qui occupent la surface du tronc ou les mem-
bres; 3° celles qui sont curables par Tapplication
de la main nue ou armée d’instrumens. Nous savons
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bien que cette classification laisse en dehors plu-
sieurs maladies chirurgicales, et que plus d’'uneaflec-
tion dite médicaley pourrait trouver place; mais,
nous le répétons , il n’y a pas de caractere distinctif
fondamental entre les unes et les autres.

Si, dans les moyens de diagnostic que nous ferons
connaitre a l'occasion des maladies chirurgicales,
on s’¢tonnait d’en trouver un bon nombre appli-
cables aussi aux maladies internes, nous rappelle-
rions que ’homme n’a pas plusieurs manieres de
s'instruire en ce qui concerne les cerps et leurs
différens états ; quel que soit I'objet de son étude,
il est forcé d’appliquer ses sens pour recueillir les
phénomenes et son entendement pour en trouver les
conditions , les lois, les analogies et les différences.
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CHAPITRE PREMIER.

DU DIAGNOSTIC DANS LES MALADIES
CHIRURGICALES.

LE diagnostic est cette partie de la pathologie qui a
pour objet la distinction des maladies. Distinguer
une maladie, c’est la reconnaitre toutes les fois
qu’'elle existe, quelle que soit son obscurité; c’est
constater aussi qu’elle n’existe pas, toutes les fois
que d’autres maladies se présentent avec des symp-
tomes qui ressemblent aux siens.

Louisn’a, que je sache, rien écrit de spécial sur
le diagnostic ; mais le jugement qu’a porté le célebre
secrétaire de ’Académie de chirurgie sur 'impor-
tance de cette partie de lanosologie, aregua la sanc-
tion de tous les praticiens. On a copié¢ partout les
premieres phrases du mémoire sur les tumeurs fonqueu-
ses de la dure mére; cette considération devrait peut-
étre m’empécher de les reproduire; mais ce serait ,
en quelque sorte , une omission dans ce travail.

« La science du diagnostic tient le premier rang
« entre toutes les parties de l'art et en est la plus
« utile et la plus difficile. Le discernement du carac-
« tere propre de chaque genre de maladie et de ses
« différentes especes est la source des indications
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« curalives. Sans un diagnostic exact et précis la
« théorie est toujours en défaut, et la pratique sou-
« vent infidéle. v ( Mémoires de I’Académie royale
de chirurgie, t. 5 page premitre, in-4’.)

Ce jugement pourrait s’appliquer a plus juste
titre , peut-étre, aux maladies chirurgicales qu’au
plus grand nombre de celles qui sont du domaine
de la pathologie interne. Il est & remarquer en effet
que, dans plusieurs maladies de nature inflamma-
toire et qui ont leur siége dans les organes que ren-
ferment les cavités splanchniques, le traitement
offre' peu de différences, quel que soit 'organe en-
flammé. Des émissions sanguines, générales, locales,
des applications émollientes, des boissons aqueuses,
le repos, la diete, forment la base du traitement du
plus grand nombre des inflammations aigués des
organes situés dans les cavités dutronc. A supposer
done que le médecin n’ait pas précisé avee exacti-
tude le siége d’'une phlegmasie intérieure, le ma-
lade n’en recevra pas moins des soins appropriés a
son état, si 'indication générale a été saisie. Dans
les cas douteux de pathologie interne, lorsque le
praticien est réduit a la médecine expectante, le ma-
lade abandonné¢ aux seuls efforts de la nature , gué—
rit souvent tout aussi promptement que si des mé-
dicamens ¢nergiques lui eussent été administrés,

Il n’en est pas de méme des affections chirur-
gicales , parce qu'un bon nombre de celles-ci réela-
ment , pour ¢tre guéries , 'emploi de la main nue cu
armée d’instrumens ; parce que, si on les confond
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avec une autre lésion, on peut faire une opération
qui tue; parce que, si, venant a les méconnaitre ,
on néglige de les combattre, elles peuvent faire de
tels progrés que bientot les fonctions de la partie
affectée, peut-étre méme lavie du malade, soient gra-
vement compromises.

On m’objectera peut-étre qu’il n’est pas indiffé-
rent, dans les maladies internes, de confondre la
phlegmasie d’un organe parenchymateux avec I'in-
flammation d’une séreuse, soit : mais je ne puis
croire que le médecin, qui traile une pneumonie
pour une pleurésie , commette une faute aussi grave
que le chirurgien qui plonge un bistouri dans un
anévrisme simulant un abces; qui pousse une injec-
tion de vin chaud dans une hydrocele congénitale ;
qui taille un patient dont la vessie ne renferme pas
de calcul ; qui ampute un membre pour une carie qui
n’exisle pas; qui pose une ligature sur un utérus
renverse , dans la croyance qu’il va débarrasser la
malade d’un polype; qui méconnait une hernie
¢tranglée; qui prend une pustule maligne pour un
furoncle on un anthrax, ete.

On objectera encore que certaines erreurs de
diagnostic , en médecine, sont aussi stirement, aussi
prochainement mortelles que les méprises les plus
funestes commises par les chirurgiens; que celui,
par exemple, qui méconnait une fievre intermitiente
pernicieuse compromet aussi inévitablement la vie
du malade que s’il lui ouvrait un anévrisme. J’ad-
mettrai volontiers la justesse de cette remarque;
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mais, je maintiens que les circonstances o les er-
reurs du praticien peuvent entrainer de si funestes
conséquences se présentent moins souvent en mé-—
decine qu’en chirargie.

Ce n’est pas seulement aux malades que les erreurs
de diagnostic peuvent étre nuisibles ; elles compro-
mettent aussi la réputation du chirurgien, et 'on ne
peut nier que, sous ce rapport, il ne soit plus que
le médecin exposé a porter la peine de ses bévues.
Qu'un homme conserve une luxation non réduite de
Ihumérus , il sera un témoignage vivant de 'impé-
ritie du chirurgien.

S’il est d’une utilité plus prochaine, le diagnostic
des maladies chirurgicales est en général et par com-
pensation plus facile a établir que celui des mala-
dies internes. Loin de moi la prétention de procla—
mer linfaillibilité du diagnostic chirurgical! Le
chapitre de ses erreurs occupera une grande place
dans cette theése, et l'on y pourrait puiser les
moyens de me réfuter. Loin de moi aussi la pensée
qu’il n’y ait que conjectures ou probabilités dans
le diagnostic des affections internes! Je sais que les
médecins de nos jours ont compris 'avantage inap-
préciable quirésulte de la recherche des signes phy-
siques des maladies : la percussion et l'ausculta-
tion leur ont permis de constater, plus posilivement
quils n’avaient pu le faire a4 laide des troubles
f nctionnels, les changemens survenus dans la den-
sité, la perméabilité de cerlains organes intérieurs,
I'épanchement de liquides ou la présence de fluides
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élastiques. Mais ce mode d’investigation appliqué
en médecine trouve dans la disposition anatomique
des organes des obstacles qu’il est facile de deviner,
tandis que, ces obstacles n’existant point au méme
degré dans la plupart des maladies chirurgicales,
I'exploration directe devient la source la plus stre
et la plus féconde des connaissances que le prati-
cien puisse acquérir sur la nature des maladies qui
sont 'objet de la pathologie externe.

Cette facilité de 'observation directe, cette habi-
tude de toucher le mal, de le voir, de le circon-
serire, rend plus usuelles au chirurgien et plus né-
cessaires aussi les notions qu’'il a puisées dans
I'étude minuticuse de la structure des diverses ré-
gions du corps, des rapports de leurs parties com-
posantes. Souvent, la lésion matérielle qui constitue
la maladie se trouve modifiée dans son apparence
extérieure par l'arrangement anatomique des par-
ties dans la région qu’elle occupe. C'est de nos
jours que l'on a compris toutes les applications
dont 'anatomie topographique ou des régions était
susceptible : déja ébauchée dans les legons orales
de Béclard, elle a pris dans les ouvrages d’un des
juges de ce concours, M. le professeur Velpeau, et
d’un de mes compétiteurs, M. Blandin, les caracte-
res d’'une véritable science.

- I’indispensable nécessité de l'anatomie se fait
sentir dans la plupart des affections chirurgicales,
lorsque I’on veut en déterminer la nature et le siége.
Dans le diagnostic différentiel d’une fracture et
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d’une luxation, combien ne sera-t-il pas utile de se
repmse:tter parfaitement les contours de Particula-
tion, les rapports des éminences osseuses entre elles,
la forme des surfaces articulaires, la force, la po-
sition des ligamens, des muscles voisins, etc.? Com-
ment établir le diagnostic d’une plaie, si I’on ignore
quels muscles, quels nerfs, quels vaisseaux, quelles
aponévroses , quelles bourses muqueuses, quelles
articulations , quels organes splanchniques se ren—
contrent dans la partie blessée? N'est-ce pas aux
connaissances précises d’anatomie que nous devons
de savoir pourquoi les ecchymoses , les collections
purulentes et sanguines s’étendent dans un sens
plutot que dans un autre? pourquoi certaines tu-
meurs , les hernies par exemple, se présentent dans
quelques parties du corps presque toujours les mé-
mes et y affectent un trajet, une direction, détermi-
nés? pourquoi certaines fonctions sont perverties,
quand les organes voisins sont malades? Ce sont les
connaissances analomiques gui font soupconner
tout d’abord qu’un corps étranger d’un certain vo-
Iume, qui a pénétré par la bouche et qui détermine
des acces de suffocation, est dans les voies pharyn-
go-esophagiennes et non dans les voies aériennes ;
c’est par elles que le chirurgien devine quelle est la
partie des voies urinaires qui a ¢prouvé une rup-—
ture, a lavuede la région cutanée sur laquelle s’ou-
yvrent les fistules urinaires,etce.

La physiologic préte aussi son secours au dia-
gnostic des maladies chirurvgicales. Mais ici, nous
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devons avouer que cette science offre plus de res-
sources aux médecins qu’aux chirurgiens. Il est des
cas cependant oit la conmaissance des fonctions
¢claire sur la nature delalésion; c’est la physiologie
qui, dans un cas d’hémorrhagie, nous apprend sile
vaisseau blessé est une artére ou une veine; la mo-
bilit¢ ou 'immobilité de I'iris, chez une personne
atteinte de cataracte, nous aide & reconnaitre s’il y
a ou non complication d’amaurose, etec.

Enfin, c’est par le concours des notions analo-
miques et physiologiques que plusieurs affections
peuvent étre diagnostiquées avec plus ou moins de
certitude : 'hémiplégie faciale, & la suite d’une plaic
de téte, sans qu’'aucune autre partie du corps soit
paralysée, conduit & soupgonner une fracture du
rocher, avec déchirure de la portion dure de la sep-
tieme paire de nerfs. La paralysie des membres in-
férieurs et de la vessie engage le chirargicn & diriger
ses recherches du coté de la moelle épiniere , ou de
la queue de cheval.

Avoir établi d’'une maniere exacte la nature et le
siége d’une maladie, ce n’est pas encore avoir com-
pletement posé le diagnostic, en tant qu’il doit
servir de base A la thérapeutique. Si le mal est de
ceux que l'on puisse enlever par une opération
chirurgicale , il faut s’efforcer de reconnaitre les
limites exactes de Valtération, les parties qui lui
confinent ou gu’elle intéresse. Faute d’avoir miire-
ment envisagé cette face du diagnostic, on a vu trop
souvent des chirurgiens commencer des opérations
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qu’ils n’ont pu terminer, ou blesser dansle cours
de la dissection des organes importans qun’ils ne
s'attendaient pas a trouver sous le tranchant de
Pinstrument.

En supposant que le chirurgien ait pu nettement
reconnaitre les limites du mal, les rapports des
parties altérées avec les parties saines, qu’il ait en
un mot accompli sa tiche en ce qui touche le dia-
gnostic local, il ne devra toutefois se décider a
entreprendre une grave opération qu’aprés avoir
porté une inspection attentive sur I'état des prin-
cipaux viscéres, qu’aprés avoir, en un mot, dia-
gnostiqué leur état normal ou pathologique. Cest
une faute impardonnable d’amputer un membre
chez un phthisique, de faire I'extirpation d’un sar-
cocele chez un sujet qui porte déja des tumeurs
encéphaloides dans la région lombaire, de pratiquer
une grande opération chez un malade dont le sang
est contaminé par le pus exhalé dans une veine en-
flammée, Cette faute, on s'expose a la commeltre,
si 'on se borne & un diagnostic local.

C’est un probleme épineux de diagnostic et qui
réclame un grand tact chirurgical que la détermi-
nation des chances de résistance qu'un malade
pourrait offrir, dans le cas ot une grande opération
lui serait pratiquée; en admettant d’ailleurs que
Popération soit réclamée par la maladie locale et
justifice par 'absence d’altérations organiques gra—
ves dans les visceres. On concoit qu'il est impossible
de formuler aucune regle de diagnostic pour de



DANS LES MALADIES CHIRURGICALES. 13

semblables cas, et je me borne 4 les avoir indiqués.

On voit certaines altérations, trop légeres pour
étre I'occasion d’une opéralion chirurgicale et ce-
pendant assez opiniatres pour résister aux moyens
locaux employés pour les combattre, marcher enfin
vers la guérison, sous l'influence d’un traitement
approprié¢, lorsque le chirurgien est parveau i dia-
gnostiquer le vice général ou la diathese a laquelle
ces altérations sont liées et qui les entrelenait.
Nous avons ici une nouvelle preuve de 'importance
qu’il y a d’étudier chez un malade autre chose que
les phénomenes locaux de I'affection pour laquelle
il réclame les secours de la chirurgie.
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CHAPITRE SECOND

DES SOURCES DU DIAGNOSTIC, DANS LES
MALADIES CHIRURGICALES.

Tout ce qui peut contribuer a faire reconnaitre
une affection chirurgicale peut étre considérécom-
me source de diagnostic. Il n’y a pas de différence
essentielle entre les sources de diagnostic en méde-
cine et en chirurgie ; mais, tandis que le médecin
s’applique 4 remonter des troubles fonctionnels &
la lésion locale qui forme le caractere anatomique
de la maladie , le chirurgien a, dans le plus grand
nombre des cas, 'inappréciable avantage d’observer
directement les caractéres physiques de couleur,
de volume, de consistance , de mobilité des par-
ties altérées. De la résultent des différences secon-
daires dans les moyens de remonter aux sources de
diagnostic en médecine et en chirurgie.

Voici au reste le programme de cette partie de la
thése. Dans une premiére section, j’examinerai la
valeur du commémoratif comme source de diagnostic;
dans une deuxieme section; lavaleur des symptomes
actuels; la troisieme section aura pour sujet I'exa-
men des notions diagnostiques acquises par le se-
cours des organes des sens; dans la quatrieme enfin,
jindiquerai la part du raisonnement dans I'¢tablis-
sement du diagnostic,
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SECTION PREMIERE.

DU COMMEMORATIF, COMME SOURCE DU DIAGNOSTIC
CHIRURGICAL.

Le commémoratif comprend la connaissance de
toutes les circonstances antéricures au moment oi
Ion examine le malade. L’exposé en est ordinaire-
ment fourni par le malade ou par des personnes
étrangeres; il est oral ou par écrit. Dans quelques
cas, le chirurgien puise dans sa mémoire le souve-
nir des circonstances anamnestiques des maladies.
Le degré de confiance & accorder au commémoratif
et les lumieres qu’il fournit varient comme 'intelli-
gence des personnes qui le donnent, leur éducation,
leurs préjugés, leur moralité, leur instruction,
leurs connaissances en médecine. Au commémora-
tif on peut rapporter la connaissance des causes de
la maladie, de son mode de développement, de la
marche qu’elle a suivie depuis soninvasion jusqu’au
moment ot on Pobserve pour la premitre fois , du
traitement qui a ét¢ employé et de 'influence qu’il
a exercee sur son cours, ct enfin de quelques cir-
constances accessoires. Les données que fournit au
diagnosticla connaissance des circonstances qui pré-
cedent n’offrent pas toutes la méme valeur, ainsi que
nous allons le montrer, en entrant dans le détail de
chacune d’elles.
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§ I. Des causes , comme signes commémoratfs.

Les causes prédisposantes des maladies sont surtout
utiles 4 connaitre pour le diagnostic des affections
internes , et ne fournissent guere que des probabi-
lités au diagnostic des maladies chirurgicales. Il est
cependant quelques cas oiila considération de l'age,
du sexe, du tempérament du malade, de ses parens,
du lieu qu’il habite, de sa nourriture, de sa pro-
fession , de ses habitudes, de ses maladies antérieu-
res peut fournir des données utiles pourle diagnostic:
quelques exemples confirmeront cette assertion.

Une personane d’'un tempérament éminemment
lymphatique porte depuis un certain nombre de
mois, sur le coté du cou, des tumeurs arrondies ,
roulant sous la peau, etc.; la constitution du sujet
autorise a penser que ce sont des tubercules. Une
autre se plaint de souflrir de douleurs aigués dans
la région des lombes, plusieurs membres de la
méme famille ont été tourmentés par des affections
calculeuses; il est probable qu'une néphrite calcu-
leuse est ici la cause des accidens. Le globe de I'ceil
et ses annexes sont volumineux, déformés, traver-
sés par des douleurs lancinantes, etc., le malade
n’a pas atteint ’age adulte ; on devra supposer I'exis-
tence d'un cancer encéphaloide, ayant débuté par
les milieux de I'eeil ; tandis que des symptomes ana-
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logues, chez une personne avancée en ige, annon-
cent le cancer squirrheux qui débutle par les pau-
pieres. Une tumeur gangréncuse occupe la surface
de la joue; noire et dure au centre, elle est envi-
ronnée d’'une auréole d’un brun livide qui s’étend ,
en perdant de son intensité, vers les parties voisi—
nes : esi-ce une pustule maligne ? est-ce un anthrax?
La personne vous apprend qu’elle exerce la profes—
sion de boucher, qu’elle a, il y a quelques jours,
abattu et dépouillé des animaux surmenés et qui
offraient les symptomes d’une inflammation char-
bonneuse, qu’elie a porté a son visage ses mains
souillées par le sang de V'animal ; ce commémoratif
vous met sur la voie, et vous apprend que vous avez
affaire a une pustule maligne.

Relativement aux causes occasionelles, en réflé -
chissant a la liaison intime qui existe entre la cause
et U'effet, on concoit facilement comment la connais-
sance approfondie de I'une doit éclairver la détermi-
nation de Pautre. Aussi I'é¢tude des causes des ma-
ladies est—elle une des sources les plus fécondes du
diagnostic. Elle le serait encore bien davantage, si
le mode d’action de la cause, et sa relation directe
avec l'effet produit n’était pas souvent enveloppé
d’épaisses ténebres. Cependant la chirurgie a, sur ce
point, moins de choses a regretier que la méde-
cine. &

il est des causes dont la relation avee Ia lésion de
certaines parties d’un organe est telle, que le chi-
rurgien peut, en counnaissani Uune, diagnostiguer

b
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hardiment P'existence de autre : soit, pa¥ exemple,
une tumeur douloureuse du scrotum survenue pen=
dant le cours d’une uréthrite; il y a tout lieu de
penser , indépendamment des autres éclaircissemens
fournis par le toucher, que le mal consisié en une
orchite blennorrhagique.

D’autres fois, non-seulement le chirurgién pouira;
deé la connaissance de la cause, conclure au siége de
la lésion, mais il pourra diagnostiquer d’une ma-
niere presque mathématique les lésions anatomiques
précises. Ainsi, dans une fracture du péroné, si elle
est le résultat d’une torsion brusque du pied en de-
hors , le chirurgien pourra presque toujours affir-
mer, avec Dupuytren, l'existence d’une fracture
oblique en haut et en dehors, et un arrachement de
la malléole interne , ou une déchirure des ligamens
latéraux internes ; lésions que des explorations mi-
nutieuses n’auraient scuvent pu constater.

Si, dans quelques circonstances, la connaissance
des causes peut éclairer le diagnostic au point de
permettre au chirurgien de faire, pour ainsi dire,
I'anatomie de la lésion, on concevra facilement
qu’elle puisse faire distinguer une maladie d’une
autre, ¢’est-a-dire en déterminer la nature. Combien
de fois, en effet, la circonstance d’un coup violent
n’a-t-elle pas conduit & reconnaitre pour un épan-
chement de sang, une tumeyr que Pon aurait pu
confondre avec un abees. Qu'un homme présente au
moignon de P'épaule une douleur vive, accompagnée
de tuméfaction , de déformation du membre , pou-
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vant faire croire a une fracture du col de Phumérus
ou 4 une luxation, la circonstance de la chute, de
la maniere dont la cause a agi, pourra souvent aider
le diagnostic. Si 'individu est tombé sur le coude
qguand le bras était écarté du eorps, ou s’il a regu
un coup de baton sur la partie supérieure du bras,
certainement les mémes lésions n’ont pas da étre
produites.

§ II. De lamarche de la maladie , eomme signe
eommémoratif.

En voyant combien de fois le chirurgien suspend
son jugement, attendant pour établir le diagnostic,
gque V'observation journaliere d’une affection patho-
logique lui en ait mieux appris la nature, on com-
prend quel intérét on doit attacher au récit des acci-
dens éprouvés par le malade, depuis l'invasion des
premiers symptdomes qui ont fixé son atiention , jus-
qu’au moment présent. Quelques exemples suffiront
pour fairc sentir toute 'importance de ces signes
anamnestiques. Un individu se présente, ayant dans
Iaine une tumeur molle, fluctuante, sans change-
ment de couleur & la peau; vous apprenez en méme
temps que des douleurs ont existé, sourdes et con-
tinues pendant plusieurs mois, dans un point de la
région dorsale ou lombaire, que, quelque temps
apres leur disparition, la tumeur inguinale a com-
mence a paraitre, que des 'abord elle était molle,
fluctuante , indolente; en voila assez pour établir le
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diagnostic d’une carie de la colonne vertébrale. Un
homme est actuellement sans connaissance a la
suite d’'une plaie de téte, vous apprenez des per-
sonnes voisines que, peu de temps aprés la bles-
sure, le malade a repris connaissance, qu’il a pu
marcher, parler, etc., que quelques heures apres il
est retombé dans I'assoupissement ; qu’'un des cotés
du corps est devenu paralysé; vous peunserez alors
que trés-probablement les accidens actuels sont dus
a la compression du cerveau par un ¢panchement
de sang, et que les premiers étaient occasionnés par
la commotion cérébrale. Il est méme des cas ou la
connaissance des symptomes antérieurs a plus d’im-
portance que tous les symptdomes actuels de la ma-
ladie ; ainsi, une tumeur anévrismale dans laquelle
les battemens artériels ont cessé, peut étre confon-
due avec toute autre espece de tumeur dure, si 'on
néglige d’interroger sur les phénomenes qu’elle a
autrefois présentés. On trouvera dans la quatrieme
partie de ce travail une observation intéressante
d’une méprise de ce genre.

§ 1. Du traitement , comme signe commémoratif.

Dans le paragraphe précédent, nous avons sup-—
pos¢ la maladie abandonnée a elle-méme, et par-
courant sa marche ordinaire; mais !a connaissance
des modifications gqu’elle ¢prouve, sous l'influence
de telle ou telie méthode curative, conduit encore
dans certains cas, & en reconnailre la nature : il
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suffit méme quelquefois d’apprendre quel traitement
a été fait pour étre mis sur la voie du diagnostic.
Un malade a une tumeur dans le scrotum ; elle ofirve
de la mollesse, mais point de transparence : en ap-
prenant que plusieurs ponctions ont ¢ié¢ faites, a
intervalles assez ¢loignés , qu’apres chacune d’elles,
le scrotum reprenait 4 peu pres son volume ordi-
naire , on est porté a conclure que la tumeur est une
hydrocele qui, par une cause quelconque, a perdu
sa (ransparence,

1V. De guelques circonstances accessoires, comme si—
JHelq »
gnes commémoratifs.

Nous entendons parler ici de certaines particula-
rités qui, sans étre inhérentes & la maladie, peuvent
cependant aider aenétablirle diagnostic;ainsi,lacon-
naissance de larégion du corps qui a été blessée, ou
sur laquelle Ia chute aeulieu, le sens dans lequel le
membre a ¢1é renversé, aideront a reconnaitre une
luxation de 'humérus, une fracture de extrémité
in{érieure du radius et du péroné, etc. Il sera égale-
ment utile de s’informer de la forme, du volume
du corps vuinérant, de sa consistance, de sa tempé-
rature;s’il y a plaie, on demandera & quelle profon-
deurl’instrument estentré, sisadirection était perpen-
diculaire ou oblique, par rapport & la partie blessée.

Parfois I'’examen des vétemens ne devra pas étre
négligé. Un malade a fait une chute; il éprouve une
trés--vive douleur a 'épaule, qui est le sié¢ge d'une
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déformation évidente ; les vétemens sont tachés a
I'épaule, il est probable qu’il y a une fracture de
I’humérus ou de I'omoplate; ils sont tachés au edté
interne du coude, il est presque certain qu’il existe
une luxation. Un autre individu a re¢u un coup de
feu, et la balle a fait une plaie avec une seule ou-
verture d'entrée, on soupeonne que la balle est res-
tée dans I'épaisseur des tissus; mais 'inspection de
la ehemise montre qu’elle n’est pas percee : on con-
coit des-lors qu’elle a été poussée au devant de la
balle , comme un doigt de gant, dans les chairs, et
qu'en tirant les vétemens, le blessé ou les personnes
qui I'ont secouru ont ramené a V'extéricur le corps
étranger qui, en effet, est rencontré au milicu des
vétemens ou par terre.

En se livrant aux recherches dont nouns venons de
parler, le chirurgien doit apporter le plus grand
soin a poser des questions qui soientbien comprises
des personnes auxquelles il s’adresse, et qui lais-
sent la réponse P'ceuvre entiere du malade. Si la
demande est faite de telle sorte que l'individu in-
terrogé puisse répondre par monosyllabes, par une
affirmation ou par une négation, on s’expose a ob-
tenir des renscignemens inexacts et i faire dire au
malade toute autrechose que ce qu’il croit dire. Mais
ces préceptes, qui s’appliquent également i l'inter--
rogatoire que 'on fait subir au malade pour con-
naitre I'état dans lequel il se trouve, appartien-
nent autant 4 la pathologic interne qu'a l'externe,
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et sont exposés dans les traités de pathologie géné-
rale. Il est quelques réflexions qui sont plus spécia—
lement applicables a la chirurgie, et qu’il convient
de placer ici. Les malades se trompent souventdans
les renseignemens qu’ils fournissent, et, faute d’étre
prévenus , ils pourraient entrainer les chirurgiens
dans 'erreur. Par exemple, lorsqu’'un homme, en
marchant, éprouve un renversement brusque du
pied, par suite duguel le bord interne s’¢leve et
Iexterne s’abaisse, et qu’il en résulte une entorse
en dehors ou une fracture du péroné, si vous lui
demandez dans quel sens le pied s’est renversé,
vous yecevrez peut-étre la réponse que le renverse-
ment a eu lieu en dehors. Lorsqu’un individu tombe
sur le coude et qu’il se luxe le bras, si vous I'inter-
rogez pour savoir sur quelle partie du corps il est
tombé, il vous répondra le plus souvent que c’est
sur I'épaule. Une personne tombe sur la main, elle
se fracture le radius & un pouce au-dessus de son
extrémitéinférieure : vouslui demandez sur juelle
partie da corps la chute a eu lieu; elle vous répen-
dra peut-étre que c’est sur 'avant-bras. En un mot,
et pour généraliser ces observations , presque toutes
les fois qu'un individu a, dans un effort violent, une
chute , une blessure quelconque, per¢u une douleur
vive dans une partie du corps, il est porté a croire
que c’est cette partie qui a €té directement blessée,
quia recu le coup, qui asupporté le poids du corps,
ou vers laquelle le renversement a eu lieu. Il ne faut
pas oublier qu’il n’y a qu’un petit nombre de per-
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sonnes , douc¢es d'un grand sang-froid, qui conser—
vent en loute occasion assez de présence d’esprit
pour se rendre compte de leur blessure et en analy-
ser exactement toutes les circonstances.

SECTION SECONDE.

DES SYMPTOMES ACTUELS, COMME SOURCES
DU DIAGNOSTIC.

Nous avons a signaler ici les élémens les plus
positifs du diagnostic chirurgical. Parmi les symp-
tomes actuels des maladies, les uns, comme la
douleur, sont seulement percus par le malade et
traduits oralement au chirurgien : tel est, par
exemple, le premier symptdéme d’'une carie de la
colonne vertébrale & son début; d’autres consislent
en des troubles fonctionnels qui mettent le chirur-
giensurlavoiede ladécouverte delalésion organique
dont ils dépendent; d’autres enfin, sont liés a une
altération que I'on peut étudier directement: cette
derniere condition se rencontre dans le plus grand
nombre des affections chirurgicales. A part quelques
maladies qui se décelent par des symptomes tellement
tranchés , que leur apparition suffit pour établir le
diagnostic, quoique la l¢sion organique et le phe-
nomene qui en dépend ne soient point directement
accessibles aux sens du chirnrgien ; & part, disons-
nous, ces cas exceptionnels, on veit que la sireté
du diaguostic se mesure en quelque sorte sur ia fa-
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cilité de constater les signes physiques des maladies
chirurgicales.

Je ne m’étendrai pas sur chacun des symptomes
que peuvent présenter les maladies chirurgicales,
cette étude embrassant a elle seule presque toute la
séméiotique : cependant, jal cru devoir traiter en
particulier de quelques-uns d’entre eux, de ceux
notamment gui, envisagés sous le point de vae chi-
rurgical, peuvent fournir au diagnostic des élémens
utiles. Les points qui n’auraient pas recu une ex-
tension suffisante dans cette partie de la these, ou
qui auraient été omis a dessein, seront repris avec
les développemens qu’ils méritent, lorsque je trai-
terai de Papplication des organes des scns a la re—
cherche du diagnostic.

§ I". — Forme , direction, volume.

Un grand nombre d’affections chirurgicales se
décelent par des changemens dans la forme, la di-
rection, le volume des parties malades; aussi ces
changemens éclairent-ils souvent le diagnostic. Les
luxations , les fractures, sont caractérisées par la
déformation au voisinage de la lésion, l'inclinai-
son du membre dans un sens, augmentation de
certaines saillies naturelies, la diminution de quel-
ques autres. Une dépression dans laquelle le doigt
s'enfonceindiquelafracturede 'olécrane, larupture
du tendon d’ Achille. Laforme globuleuse, piriforme,
pédiculée, acuminée, d’une tumeur herniaire, d’'une



26 SOURCGES DU DIAGNOSTIC.

hydrocele , d’un kyste, d’un abces, sert & détermi-
ner la nature de ces maladies. Le velame et la
forme du pénis tiraillé par le malade conduisent au
diagnostic d’une affection calculeuse. L’affaisse-
ment de Peil, a la suite d’une plaie, indique la
pénétration ; 'atrophie du méme organe se lie
a Pamaurose ; celle du membre inférieur, a la
tumeur bianche de Varticulation coxo-fémorale.

§ II. Cousistance.

La consistance est unsymptome fécond ea notions
diagniostiques; si nous voulions passer en revue les
maladies dans lesquelles la consistance des parties
est altérée, il nous faudrait évoquer ici la presque
totalité des affections chirurgicales; fractures, luxa-
tions , engorgemens inflammatoires, aigus ou chro-
niques, abeds, anévrismes, hernies, hydroceles, ete.;
et d’une autre part, quelle infinie varié¢té dans la
forme que peut revétir ce symptéme, depuis la du-
ret¢ d'une exostose jusqu’a la mollesse d’un abces
arrivé a sa période de maturité ! Ce n’est pas tout : il
est un grand nombre de tumeurs qui passent succes-
sivement par divers degrés de dureté ou de ramollis-
sement, et pour lesquelies ces changemens et I'or-
dre dans lequel ils sesuccedent deviennent un signe
d’une grande valeur. On voit se ramollir chaque
jour un engorgement inflammatoire qui tend a la
suppuration , tandis qn’un anévrisme d’abord sou-
ple et fluctuant devient progressivement résistant et
compacte.
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§ 1. Oideme.

L’cedéme peut constituer par lui-méme une ma-
ladie; mais, dans quelques cireconstances, il est
purement symptomatique, et ¢’est alors qu’il tombe
dans le domaine du diagnostic. Quelquefois, loin
d’éclairer la nature d’une maladie, il 'obscurcit en
en masquant les principanx symptdémes; mais il
n’en est pas toujours ainsi: on sait que I'empate-
ment cedémateux des tégumens du crane instruisit
Dionis’ sur la nature et le siége d'une fracture. La
physiologie démontre que les obstacles a la circula-
tion entravent I'absorption, et déterminent dans les
parties la stase et 'accumulation des liquides séreux;
la présence de ce phénomene, surtout s’il a son
siége aux membres , ne devra done pas étre négligée;
elle aidera le chirurgien a vencontrer la source du
mal , et dirigera ses recherches sur I'état des princi-
paux vaisseaux artériels ou veineux, du tissu cel-
lulaire qui les cnveloppe , des organes qui leur con-
finent , etc. Dans les suppurations prefondes I'cede-
me est un symptome d’autant plus précieux que
dans ces cas les signes sont obscurs et en petit
nombre.

§ IV. Emphyséme.

L’emphyséme , envisagé comme sigue des mala-
dies chirurgicales , mérite de nous arréter quelques
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instans. On le rencontre dans les plaies de poitrine,
du cou, des sinus frontaux, les fractures des cotes,
des os du nez; on I'a vue se manifester a la suite
d’une plaie du canal intestinal (Blandin). Dans les
cas que je viens de citer, 'emphyséme reconnait
pour cause immédiate une communication établie
entre les mailles du tissu cellulaire et des cavités
naturelles pleines d’air ou de gaz. Nous y ajouterons
les emphysemes produits volontairement dans le
but de simuler certaines maladies , tel est emphy-
seme par insufflation d’air dans le tissu cellulaire
du scrotum , Pinsufllation par une éraillure de la
muguecuse buccale. D’autres fois, les gaz se déve-
loppent dans I'intérieur de nos tissus, comme dans
la gangriéne, les contusions violentes, certaines
fractures compliquées; tel était peut—étre cet em-
physéme extraordinaire qui succéda a une réduction
de luxation de ’humérus opérée par Desault.

§ V. — Température.

Au nombre des phénomenes de plusieurs affec-
tions chirurgicales, on peut citer les modifications
survenues dans la température: ces modifications
sont générales ou locales ; 'appréciation des premie-
res fournit plus habituellement aux médecins qu’aux
chirurgiens des élémens de diagnostic. Il est une
circonstance, cependant, ol les sensations de tem-
pérature éprouvées par le malade ont une significa-
tion importante : nous voulons parler des cas dans
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lesquels il se manifeste des frissons. Les {rissons,
survenus quand existe une phlegmasie aigué sus-
ceptible de s¢ terminer par une suppuration, an—
noncent & peu prés certainement la sécrétion du
pus; un ou plusieurs frissons violens, éprouvés par
un individu atteint d’'une plaic en suppuration, dé-
notent presque infailliblement 'invasion des acci-
dens qui ont été attribués & Paltération du sang par
le pus. Le frisson, qui marque le début de la fievre
traumatique , differe des précédens en ce qu'il est
unique. Par la périodicité de leur retour, les fris—
sons de la fizvre intermittente se distinguent de ceux
dont nous parlons et qui sont essentiellement irré-
guliers.

Quant aux modifications survenues dans la tempé-
rature locale, ciles permettent de séparer tout d’a--
bord en deux grandes classes la plupart des tumeurs
sous-cutanées : les unes, telles que le phlegmon,
Panthrax, le furoncle, elc., s¢ présentent toujours
avec un accroissement de la chaleur de la peau; les
autres, beaucoup plus nombreuses, telles que I'ab-
ces froid, celui par congestion, 'anévrysme , le
cancer, la hernie, les kystes, les lipomes, ete., se
développent ordinairement sans changement de
température des tégumens externes. L’abaissement
local de température peunt s'observer dans les lé-
sions des nerfs ou des vaisscaux, a Ia suite de vio-
lentes contusions; la cessation entiere de la calori-
fication est un symptdme de gangréne. Le refroidis-
sement n’aurait plus la méme valeur diagnostique
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si les partics avaient €té exposées a une température
trés-hasse.

§ VI. — Attitude.

L’attitude du malade peut entrer comme élément
dans le diagnostic de certaines affections. Tous les
chirurgiens ont remarqué l'attitude que prennent
instinetivement les individus atteints da mal de Pott.
L’affection occupe-t-elle la région cervicale, surtout
chez un enfant, on le voit soutenir sa téte entre les
deux épaules fortement élevées, ou I'appuyer sur
une seule, si la maladie a fait plus de progres d’un
coté que de l'autre. Sitge-t-elle dans les régions
dorsales ou lombaires, on sait par quel artifice le .
malade transmet au bassin le poids des parlies su-
périeures du trone. Desault a souvent reconnu une
fracture de la clavicule, d’aprés lattitude du ma-
lade qui entrait dans son amphithéatre. Dans les di-
verses especes d’empyemes, le décubitus varie sui-
vant que l'épanchement occupe une seule ou les
deux cavités pleurales. L’explication physiologique
de ces phénomenes jusque-la mal interprétés a été
presentée par M, le professeur Richerand d’une ma-
niere aussi simple que judicieuse.

11 est quelques lésions qui peuvent étre soupcon-
nées d’apres Paspect que présentent certaines par--
ties du corps : ¢’est la dépression de la paroi anté-
ricure de Pabdomen qui a fait reconnaitre & Percy
une rapture du diaphragme; le facies , dans la pé-
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ritonité, est marqué d’un cachet particulier ; le vi-
sage revét, dans les plaies du diaphragme, un aspect
propre qu'on a désigné sous le nom de rire sardo-
nique.

§ VII. Digestion.

Déglutition. Les changemens qui surviennent dans
P’acte de la déglutition sont tantét Iindice d’une
lésion des centres nerveux, tantdt Ia conséquence
d’une affection d’un ou plusieurs des nombreux
- organes qui entrent dans la composition de I'appa-
reil complexe, au moyen duquel cet acte s’accom—
plit. Que la luette trop prolongée tombe surla base
de la langue, elic y détermine un sentiment de titil-
lation, qui cause secondairement le soulevement
du pharynx; qu’un corps étranger s’arréte dans le
conduit eesophagien, son séjour dans ce lieu entraine
un trouble de la fonction , qui varie entre la simple
geéne et 'empéchement absolu. La compression et
le rétrécissement de Peesophage par une tumeur dé-
veloppée & son voisinage ou dans I'épaisseur méme
de ses parois, sont souvent annoncés par la régur-
gitation des alimens.

La faim, éclaire quelquefois sur les altérations
du ecanal intestinal; un appétit excessif, dans un
cas d’anus contre nature, apprend que la maladie
siége dans le commencement du tube digestif.

Les nausées, les rapports, dépendent en général
d’un obstacle plus ou moins marqué au libre trajet
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des matieéres contenues dans I'intestin, et devien—
nent de précieux indices dans le diagnostic des
hernies.

Nous mentionnerons ici le Aoquet, signe d’une
valeur incontestable dans les plaies du diaphragme, -
les gangrénes , et surtout dans celles qui affectent
les hernies; mais, dont il est permis de contester
Pimportance, si on veut, a 'exemple de J. L. Petit,
trouver, dans I'époque de son apparition avant ou
aprés le vomissement, un caractere différentiel de
la cystoctle et de 'entérocele étranglée.

Le vomissement se manifesie dans plusieurs iésions
chirurgicales des organes abdominaux et de leur
enveloppe commune. iétranglement de Uintestin,
de I'épiploon, de lavessie, du cordonspermatique,
la néphrite calculeuse, nous présentent ce symptome.
Les vomissemens saaguinolens nous feront recon-
naitre une lésion traumatique de Pestomac; des
vomissemens de matidres stercorales font soupcon-
ner au chirurgien que le cours de ces matieres est
interrompu dans linlestin, soit par unc hernie,
soit par un corps étranger arrét¢ dans le canal in-
testinal , soit par une tumeur ¢ui le comprime, ete. .
Le vomissement est un symptome fréquent de la
commolion cé¢rébrale.

Les déjections peuvent en plusieurs circonstances
instruire le chirurgien. Leur suppression, dans une
hernie, indique Vétranglement ou l'engouement ;
elle peut indiquer surtout que Pétranglement per-
siste dans labdomen , malgré la réduction. Elle
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établit la différence entre la fistule stercorale et
I’anus contre nature; elle peut enfin éclairer la
composition d’une tumeur formée dans I'abdomen.

Leur nature pourra souvent rendre raison de
certains accidens. Elles seront dans les plaies des
intestins parfois sanguinolentes; elles le seront
souvent dans les hémorrhoides , le cancer du rectum.
Enfin, leur disposition et leur forme indiqueront

un retrécissement organique ou une compression
de I'extrémité inférieure de l'intestin.

§ VIII. Respiration.

Cest principalement comme signe d’affection
traumatique du cerveau, que les chirurgiens ont
étudié les modifications que la respiration peut
éprouver; et c’est a ce titre que je dirai un mot de
la respiration stertoreuse. Cette modification du
bruit respiratoire nous parait due a ce que le voile
du palais paralysé obéit a I'impulsion que lui
communique la colonne d’air attirée dans la poi-
trine ou expulsée de cette cavité. Il ne faut pas la
confondre, ainsi qu’on le fait tous les jours, avec
la respiration bruyante, qui n’est autre chose qu’une
exagération du bruit qui se produit naturellement
lors du passage de I'air, ou avec le rale trachéal,
résultant du bouillonnement que produit lair,

en traversant du mucus, du sang accumulé dans
les voies aériennes, le pharynx.

Les collections purulentes dans la pigvre , Iem-

-
ol
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pyeme traumatique, les corps étrangers dans les
voies aériennes ou la partie supérieure de l'ceso-
phage, le gonflement des amygdales, certaines plaies
de cou, diverses tumeurs de cette région; les frac-
tures du cdté troublent plus oumoinsles phénomenes
de la respiration.

La voiz est altérée dans un certain nombre d’af-
fections chirurgicales, et ses lésions peuvent servir
a déterminer le siége ou la nature de la maladie.
Elle est abolie dans quelques plaies faites au-dessous
de la glotte; elle est ordirairement altérée dans les
ulcérations des cordes vocales; lorsqu’'un corps
¢tranger, une fausse membrane, existent dans la
trachée artere , ou compriment le tuyaun vocal; lors-
qu'un polype, une tuméfaction des amygdales
obstruent le larynx, les fosses nasales ou I'isthme
du gosier.

Latouz , phénomene presque insépara];vle de I'ir-
ritation de la membrane muqueunse gastro-pulmo-
naire, est un des symptomes des plaies du conduit
aérien ou de la présence d’un corps étranger, qui
s'est engagé dans le larynx ou arrété sur son ori-
fice. Ce phénomene devient utile au diagnostic d’une
autre facon; car, le malade pouvant a son gré
produire la toux, le chirurgien Vemploie pour
s’éclairer sur la nature et le siége des tumeurs qui,
comme les hernies, les abces par congestion, sont
déplacées par la contraction des parois abdominales.
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§ IX. Circulation.

Les ressources que I'appareil de la circulation
offrent au chirurgien, sous le rapport du diagnostic,
sont nombreuses et intéressantes. Nous nous atta-
cherons & deux faits principaux; les pulsations et
I'écoulement du sang.

Les Pulsations n’appartiennent pas aux artéres
seules; on sait qu’elles ont été rencontrées dans
tout le systeme veineux superficiel, et qu’il n’est
pas rare deles percevoir danslarégion du cou; mais
ces pulsations veineuses , qui en médecine ont une
certaine valeur, deviendraient en chirurgie, plutot
des causes d’incertitude ou d’erreur que des élémens
de diagnostic. Les pulsations artérielles, au con-
traire, outre les mnotions qu’elles fournissent au
médecin comme au chirurgien sur I'état de la cir-
culation générale, présentent éncore a ce dernier
‘des indications spéciales et trés précises. Les batte-
mens formentle caractere le plus saillant des tumeurs
anévrismales. Le pouls s’affaisse rapidement dans
plusieurs circonstances, telles que la gangréne qui
s'empare d’une hernie, la perte d’'une quantité
considérable de sang; on congcoit I'importance
qu'acquiert ce signe , lorsque ’hémorrhagie se fait
dans une cavité intérieure, comme le ventre, le
canal intestinal, etc. La petitesse, la faibiesse et la
vitesse excessive du pouls sont souvent, a la suite
d’une opération de hernie, les premiers symptomes



ab SOURGES DU DIAGNOSTIC.

par lesquels le chirargien est averti du développe-
ment de la péritonite. Dans une commotion céré-
brale, le pouls est, en quelque sorte, la mesure a
I'aide delaquelle on apprécie 'intens:ité des accidens.
L’affaiblissement des battemens dans les arteres
de 'extrémité d’'un membre, dénote une altération
variable, inflammation, ossification, oblitération ,
etc. , qui peut siéger, soit dans ces arteres elles—
mémes, soit dans les gros trones. Ce phénomene
peut se rattacher aussi a la compression des vais-
seaux, par des tumeurs développées dans leur
voisinage.

Nous pensons devoir mentionner ici quelques
phénomenes dont le diagnostic chirurgical recoit
des lumieres, et qui ont avec la circulation des re-
lations intimes ; ainsi, les soulevemens des encé-
phaloceles et des fongus de la dure-mere; le mou-
vement d’expansion des tumeurs érectiles.

Les écoulemens sanguins se font soit par une plaie,
soit par la surface d’'une muqueuse. Le sang est-il
vermeil, spumeux, s’échappe-t-il d’une plaie par
jets saccadés, etc. vous prononcerez qu’il y a une
lésion artérielle. Si le sang est noir, s’il s’écoule
par un jet continu, il provient d’un vaisseau vei-
neux. Il faut cependant se rappeler qu’un jet de
sang vermeil et saccadé peuat, ainsi que nous en ci-
terons plus bas des observations, avoir lieu, alors
qu’il n’y a qu’une veine blessée; et que le sang peut
sortir noir et uniformément d’une plaie artérielle.
[’hémoptysie, 'hématurie, 1'écoulement de sang
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par le conduit auditif, indiquent une lésion du pou-
mon, des reins, une fracture du rocher; les hémor-
rhagies utérines nous font soupconner un polype,
une lésion organique de I'utérus. Enfin, si nous
voyons une tumeur ulcérée fournir des hémorrha-
gies abondantes , en nappe et quelquefois en jet, on
devra croire qu’il s’agit d’'une tumeur encéphaloide.
plutét que d’'une tumeur squirrheause.

§ X. Humeurs normales, ou morbides.

La présence ou I'absence de ces humeurs, les
changemens gqu’elles subissent , soit dans leurs
cours, soit dans leur quantité, soitdans leurs qualités,
fournissent des notions utiles et d’'une application
fréquente. '

La diminution ou la suppression des humeurs in-
diquent soit une inflammation des organes ou des
surfaces qui les produisent, et par suite le défaut
de sécrétion , soit 'obstruction des conduits excré—
teurs par une cause quelconque, corps étrangers,
calculs , caillots , maladie des organes voisins, etec.,
soit une altération des forces en vertu desquelles
les produits circulent dans leurs conduits naturels;
c’est ainsi qu’'un calcul salivaire, engagé dans le
conduit de Warthon, empéche leliquide sécrété par
la glande sous-maxillaire d’arriver dans la bouche;
que I'absence des urines fait présumer ou leur sup-
pression, ou un obstacle a leurs cours, ou une pa-
ralysie de la vessie, etc.
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L’issue par une voie gui ne leur est point ordi-
naire prouve un changement dans les conditions
des organes qui les renferment habituellement ;
I'écoulement de la synovie décele I'ouverture d’une
articulation ou d’une bourse muqueuse; lissue
de la bile par une plaie, annonce la pénétration
dans les voies biliaires. L’issue du chyme, des
mucosités intestinales ne dénote pas seulement une
plaie pénétrante du canal intestinal; elle apprend
quel est 'organe blessé : 'estomac, le commence -
ment de l'intestin grele, le reste des intestins. La
sortie des urines par le rectum, par le vagin, est la
conséquence de la fistule recto-vésicale, vésico ou
urétro-vaginale.

L’abondance des produits de sécrétion doit étre
prise en considération : 'abondance des urines est
un des caractéres du diabete. La quantité de la sa-
live qui s’écoule par une fistule parotidienne jette
quelque jour sur son siége précis, car 'écoulement
sera peu abondant si la fistule aboutit a la glande;
il le sera davantage, si elle provient du conduit de
Sténon.

Les changemens qu’éprouvent dans leurs qualités
les humeurs normales correspondent en général a
des altérations plus ou moins profondes des organes
sécréteurs ou des voies excrétoires. Ces modifica-
tions dépendent ; dans beaucoup de cas, de la sécré-
tion ou du mélange inaccoutumé de certaines ma-
tieres, telles que le sang ou le pus. L’expectoration
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de mucosité sanguinolente et spumeuse sert 4 recon-
naitre une plaie du conduitaérien ou la présenced’un
corps étranger, rugueux, irrégulier. L'écoulement
par la vulve de mucosités sanguinolentes, de fleurs
blanches est trop souvent déterminé par une affec-
tion chirurgicale du vagin ou de I'utérus pour que
le chirurgien ne soit pas autorisé , sur ce seul symp-
tome, & préjuger quelqu'une de ces affections, &
surmonter la répugnance des malades, et & procéder
4 un examen plus approfondi. Le mucus puriforme
qui sort par l'uretre, lorsque les sympiomes de la
blennorrhagie aigué ont déja depuis long-temps
disparu , dénote souvent un rétrécissement de I'u-
retre,

Les urines mélées de sang, laissant déposer au
fond du vase une matiére visqueuse , tenace , puru-
lente, pulvérulente ou graveleuse, sont consultées
avec avantage dans le diagnostic des plaies et des af-
fections calculeuses, catarrhales, inflammatoires de

I apparﬂil urinaire.

Les sueurs fournissent peu de choses au diagnos-
tic chirurgical ; toutefois , nous ne devons pas passer
sous silence I'odeur urineuse de la transpiration cu-
tanée , qui peut étre considérée comme un irdice de

la rétention d’urine.

D’autres humeurs encore, en se faisant jour au
dehors, peuvent dévoiler la nature de la maladie.
Si 'ensemble des signes propres au testicule tuber-
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culeux pouvait laisser le chirurgien dans Pincerti-
tude, toute espece de doute devrait disparaitre de
son esprit au moment ot I'ulcération met en quel-
que sorte la maladie sous ses yeux. Nous ne devons
point omettre le dépot d’un liquide tantdt clair et
limpide , tantét jaunatre , brun , opaque au-dessous
de I'épiderme; liquide qui, en soulevant cette pel-
licule , détermine la formation des phlyctenes, dont
la présence éclaire le diagnostic de quelques degrés
de la briilure, des contusions, annonce le dévelop-
pement de la gangrene, etc.

Mais, parmi les produits morbides versés a I'ex-
térieur, il en est peu qui offrent autant d’intérét que
la matiere purulente. Celle-ci présente des carac-
teres qui varient suivant certaines circonstances,
telles que le tissu qui I'a fournie, la nature et le degré
de la maladie dont ce tissu est affecté , I'état général
du malade. Bien que ces différences nous paraissent
avoir été quelquefois exagérées, nous pensons que
le pus présente parfois des modifications qui sont
de nature a éclairer le diagnostic. Que le chirurgien,
par exemple, trouve les linges qui ont servi au ma-
lade, imprégnés d’'un pus ténu, séreux, roussatre,
fétide , il sera autorisé a penser qu’il s’agit d’une
maladie du tissu osseux, et spécialement de la caric;
si le pus contenait quelques parcelles osseuses , il
n'y aurait aucun doute possible. Un pus chargé de
lambeaux membraniformes , de débris putréfiés,
annonce la désorganisation du tissu cellulaire. Le
pus séreux, floconneux, indique souvent un abces
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scrophuleux; il est visqueux , verdatre dans les ab-
ces vénériens.

L’inspection des matieres sécrétées a la surface
d’une plaie permet d’indiquer avec une certaine pré-
cision la période a laquelle elle est arrivée : dans
les premiers momens, le liquide qu’elle fournit est
séro-sanguinolent, puis séreux; elle se recouvre en-
suite d’'une couche grisatre, friable, qui est rempla-
cée par une sanie purulente plutét que par un vérita-
ble pus; celui-ci parait enfin avec sa couleur jauna-
tre, sa consistance crémeuse; et le produit rede-
vient encore fluide dans les derniers temps de la
cicatrisation. Le ramollissement de la surface de la
plaie et la couche couenneuse, dont elle se recou-
vre , forment des caracteres importans de la pour-
riture d’hopital.

La quantité du pus doit étre prise en considéra-
tion : qu'un abces s’ouvre et qu’il s’en échappe un
flot de pus disproportionné avec le volume de la
tumeur, le chirurgien aura la presque certitude que
cet abceés n’est point borné 1a o1 il proémine ; mais
qu’il provient soit d’un os plus ou moins ¢éloigné ,
soit de la profondeur du membre, etc. Enfin, la
suppression de la suppuration a la surface d’une
large plaie, phénomene auquel les chirurgiens ont ,
avec tant de raison, attaché une grande importance,
se lie au développement de cette terrible complica-
tion des maladies chirurgicales qu’on appclle la
résorption purulente.
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§ XI. Fonctions intellectuelles et sensoriales.

Les lésions de l'intelligence fournissent des docu-
mens utiles pour le diagnostic des maladies chirur-
gicales de l'encéphale, et probablement ces don-
nées deviendront plus précises encore, si la phy-
siologie parvient & nous faire connaitre les fonctions
des différentes parties de cet organe. Ces lésions
sont 'affaiblissement , Panéantissement oula per-
version des fonctions intellectuelies; leur nature et
leur degré permettent de supposer I'étendue ou
I'intensité de la commotion, de la compression ou
de la contusion de la pulpe cérébrale ; elles peuvent
également indiquer I'inflammation des méninges.

Les lésions des fonctions sensoriales ont aussi
leur valeur ; tantdt ces lésions annoncent une affec-
tion des centres nerveux; tantdot elles annoncent
seulement une maladie des nerfs qui en naissent.
La lésion de la sensibilité, quand elle est partielle,
dépend ordinairement d’une maladie des nerfs;
tandis qu’une lésion étendue, une hémiplégie , une
paraplégie est le signe probable d’'une maladie de
Paxe eérébro-spinal ; mais, comme presque toujours,
dans ces derniers cas, la paralysie du sentiment est
liée 4 celle du mouvement , nous renvoyons a 'arti-
ele qui traite de cette fonction.

Nous n’abandonnerons pas ce sujet sans rappeler
les exemples peu nombreux rapportés par Petit de
Namur et Lapeyronie, et dans lesquels I'exaltation
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générale de la sensibilit¢ a paru dépendre d’une
blessure du cervelet.

Ilest une derniére classe desensations qui peuvent
étre utiles au chirurgien, pour I'éclairer sur le dia-
gnostic de certaines maladies obscures : c’est ainsi
qll_e, dans la fracture du erane, le bruit de pot
i:'assé; le craquement , dans les fractures des mem-
- bres; le coup de fouet, dans la rupture du plantaire
grele; lasensation particuliere qu’éprouve, au mo-
ment de la déglutition des liquides, lindividu at-
teint d’une rupture de I';esophage, ont mis plus d’une
fois le chirurgien sur la voie de la véritable lésion.

§ XII. Douleur.

1l est rare qu'une maladie existe sans douleur, et
souvent c’est le seul symptome qu’elle présente;
c’est , ainsi qu’on I’a dit, le cri des organes en souf-
france. En I'envisageant dans ses rapports avec les
maladies chirurgicales, on voit qu'une douleur in-
tense se fait ordinairement sentir dans les tumeurs
a marche rapide; qu’elle est sourde ou profonde
dans celles dont la marche est chronique. Dans
certaines tumeurs, la douleur n’a jamais existé:
ce symptome négalif est un de ceux qui aident a
reconnaitre un abceés par congestion, un lipéme,
une tanne. La nature de la douleur fournit des indi-
cations plus précieuses encore : ainsi, des douleurs
aigués , pongitives, suivies de douleurs gravatives
qui elles-mémes finissent par disparaitre, annoncent
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presque certainement un travail de suppuration;
des douleurs lancinantes, un cancer; des douleurs
ostéocopes, une périostose ou une exostose syphili-
tique; des douleurs brilantes 2 'anus, une fissure
de cette partie. Le début d’un grand nombre de
tumeurs blanches est marqué par la douleur, etc..
Leur succession, leur durée, I'époque de leur appa-
rition, le lieu ou elles se manifestent, ne sont pas
sans importance. Les médecins, comme les chirur-
giens , ont noté que des douleurs nocturnes indi-
quent presque toujours une aflection vénérienne;
que celles qui reviennent irrégulierement, et sans
cause connue, appartiennent aux maladies cancé-
reuses. ' _

Relativement au lieu , c’est tantot, et le plus sou-
vent preés du mal, tantét plus ou moins loin, quela
douleur se fait sentir : les calculs rénaux produi-
sent de la douleur dans I'aine ou le scrotum ; le
symptome le plus constant peut-étre de la coxarthro-
cace est la douleur au genou.

§ XIII. Lésions du mouvement.

Les fonctions des muscles peuvent étre perverties,
affaiblies ou perdues compleétement. La diminution
de la myotilit¢ ouson abolition compléte nous font
quelquefois diagnostiquer avec une grande précision
les lésions traumatiques des nerfs ou des centres
nerveux; la paralysie du deltoide, a la suite d‘u_nr;.;
luxation de 'humérus, indique une lésion du nerf—
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circonflexe : la paralysie de la paupigre supérieure
avec renversement du globhe oculaire en haut et en
dehors, déctle une Iésion de la troisieme paire ; la
paralysie des extenseurs des doigts, dans un cas de
plaie du bras, annonce stirement la division du nerf
radial.

Quant & la valeur de la paralysie comme moyen
de diagnostic des maladies des centres nerveux, elle
a ¢té reconnue des le plus haute antiquité. L’action
croisée des lobes cérébraux est établie aujourd’hui
sur un si grand nombre d’observations qu’il en faut
faire la régle : laissant dans I'exception les cas con-
traires qui ont été publiés a cette occasion. Ainsi,
I'hémiplégie est un signe important de diagnostic
dans les cas de compression du cerveau par dusang,
du pus ou une esquille ; il ne faut pas oublier tou-
tefois que d’autres lésions traumatiques du cerveau
peuvent aussi déterminer cette hémiplégie. La pa-
raplégie appartlient plus particulierement auxlésions
de la moelle épiniere.

La perte du mouvement peut encore faire recon-
naitre une lésion musculaire, la section, I'adhé-
rence d’un tendon. Elle peut aussi indiquer I'obli-
tération de P'artere principale d’un membre.

A la perversion des mouvemens se ratltachent les
convulsions cloniques et toniques. Les premieres se
présentent assez souvent dans les lésions trauma-
tiques du cerveau; les secondes s’observent dans le
tétanos.



46 SOURCES DU DIAGNOSTIC.

SECTION TROISIEME.

DE L’APPLICATION DES SENS A LA RECHERCHE DES
SIGNES DES MALADIES CHIRURGICALES.

S’il est vrai qu’un des caracteres distinetifs des
maladies chirurgicales soit d’étre plus accessibles
aux sens que les affections internes, on comprendra
toute I'importance de cette partie de notre sujet :
aussi, nous croyons ne pouvoir donner trop d’atten-
tion aux développemens qu’elle comporte. Pour se
livrer a cette exploration, il est quelques préceptes
généraux a observer. Si quelqu’un trouvait trop mi-
nutieux les détails dans lesquels nous allons entrer,
nous lui répondrions par la phrase de J. L. Petit
« Les moindres choses, quand il s’agit de la vie des
» hommes, tirent @ conséquence. » ( Malad. chirurg.
t; 11, p. 114,)

1° Quelle que soit la région du corps ou siége le
mal, il convient en général de le faire découvrir en-
tierement.

2° Bi c’est une partie latérale du corps, il est sou-
vent utile de découvrir simultanément le coté op-
pose.

3° Si l'air est treés-froid, si le malade est atleint
d’une blessure grave, etc., il faut avoir soin de ne
découvrir que la partie qui a besoin d’étre explo‘f&:
on ne saurait apporter trop d’attention & ce précepte
dont la négligence a entrainé la perte de plus d’un
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malade. Dans les autres circonstances, il n'y aura
pas d’inconvénient a découvrir entierement le ma-
lade; il sera méme quelquefois utile de le faire,
afin d’apprécier sa force, son embonpoint, sa sta=
ture , et des lésions antérieures, telles que : des ci=
catrices de bubon suppuré, d’abees scrofuleux ,
la privation d’un membre , d’un doigt, d’'une pha-
lange, etc.

4°. §'il existe quelgu’affection épidémigue , telle
que la pourriture d’hopital, et qu’il s’agisse d’une
solution de continuité, il faudra, ainsi que dans
les circonstances précédentes, faire aussi rapide-
ment que possible I'examen des parties malades.

5°. Il faut donner & la région que I’on explore et
a l'individu tout entier certaines positions, afin de
tendre ou de relacher les parties; il faut parfois
changer cetle position, engager le malade a faire
des mouvemens, des efforts ; 'examiner alternati-
vement couché, assis, debout, ete.

6°. En explorant une région, le chirurgien ne
doit pas ignorer que souvent la lésion qui s’y ren-
conlre est liée & une autre plus ou moins éloignée ,
dont elle est la cause ou I'effet; ce qui le conduit a
faire des recherches extrémement importantes pour
le diagnostic : des exemples vont en établir la
preuve. Une tumeur cancéreuse existe dans un
point : le diagnostic ne sera pas complet, si I'on a
omis d’explorer des régions oi se trouvent les gan-
glions lymphatiques dans lesquels se jettent les
vaisseaux qui proviennent de la partie malade ; une
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tumeur molle existe dans 'aine, sa cause est une
‘carie du rachis qui a entrainé une gibbosité : le
diagnostic serait-il complet, si 'on n’avait examiné
gue I'une ou l'autre de ces régions? C’est une écor-
chure au coude ou a la main qui, dans un cas de
luxation de I’épaule rendu douteux par un gonfle-
ment considérable, est prise en considération par
le chirurgien, pour confirmer les présomptions de
son diagnostic, etc.

7°. Enfin, les investigations sont parfois rendues
plus parfaites a aide d’instrumens qui accroissent
I'intensité des impressions percues par les organes
des sens, ou qui permettent de faire des recherches
dans les parties du corps vers lesquelles le sens
explorateur, seul, n’aurait pu étendre son investi-
gation. Ainsi, la loupe, les lacs; les tiges graduées,
droites ou courbes; les sondes, les aiguilles, les
stylets, les bougies a4 empreinte, les différentes
especes de spéculum, le trois quarts, etc., sont des
instrumens auxquels la chirurgie, bien plus souvent
que la médecine, a recours pour rendre le diagnos-
tic plus précis.

Dans cet exposé des services rendus par les or-
ganes des sens A la science du diagnostic, nous
allons commencer par les sens qui, comme le goiit
et 'odorat, ont des applications trés restreintes, et
nous terminerons par les plus importans.
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§ I'". — Sens du goiit.

Le sens du goit est, de tous, celui qui fournit
les notions les moins étendues a la science du dia-
gnostic des maladies chirurgicales. Ce n’est pas que,
dans plusieurs affections accompagnées de I'écoule-
ment de liquides , de nature variée, la gustation de
ces liquides ne piit donner des idées assez précises
sur la nature de la maladie; mais , outre le dégoiit
gu’inspire ce mode d’exploration (_ﬂ_égﬂﬁt qui , si
le cas l’exigeaii;, ne devrait pﬁs ‘arréter le chirur—
gien ), il faut avouer que la plupart des notions qu'’il
procure seraient de peu d’utilité , puisque, dans les
mémes circonstances, les aulres sens, et nolam-
ment 'odorat et la vue, suffisent pour éclairer ce
diagnostic. A quoi bon constater, par ce sens,
qu'une partie gangrénée a un goiit d’une acreté pro-
longée, ainsi que Valsalva s’en est assuré ; quand la
gangrene des parties exlernes est si aisée & diagnos—
tiquer?

On en peut dire autant & l'occasion du liquide
urinaire , de la bile, des matiéres stercorales, ete.
Le diabéte est peut étre la seule maladie chirurgi-
cale oi1 le sens du goit rivalise avec les autres par
la précision qu’il donne au diagnostic. Je ne dois
pas cependant passer sous silence une observation
rapportée dans les Mémoires de U'Académie d  hi-
rurgie, et dans laquelle la dégustation d’un liquide
qui s’écoulait d’une plaie de "abdomen fit juger a
Petit que ¢’était une fistule biliaire,
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§ II. Sens de Uodorat.

Les maladies chirurgicales, étant pour la plupart
superficielles ou donnant lieu a des productions hé-
térogenes qui sont versées i la surface du corps , le
sens de I'odorat peut enseigner a les distinguer les
unes des autres.

Une ouverture fistuleuse existe sur un point quel-
conque de Tabdomen, il s’en écoule une liqueur
transparente , jaunatre , exhalant une odeur uri-
neuse; a ce seul caractére nous reconnaissons une
fistule, dont I'extrémité profonde aboutit & quelque
point de P'appareil urinaire. Un individu recoit une
blessure qui intéresse les parois du ventre ; quel-
que temps aprés, on voit sortir par la plaie un li-
quide ayant 'odeur des matitres stercorales : cela
indique que le tube digestif est intéressé. Lorsqu’a-
prés avoir ouvert un abces de la fesse, a quelque
distance de I'anus, le chirurgien constate que le pus
qui s’écoule offre I'odeur stercorale, il est en droit
d’en conclure que le foyer 2 son origine au voisinage
du rectum , sinon dans la cavité méme de l'intestin.
L'odeur extrémement fétide que répand le pus d’un
abees de la partie supérieure latérale du cou, dénote
que le foyer était profond ; car, c’est au voisinage
de la paroi latérale du pharynx que ’humeur ren-
fermée dans ce foyer a contracté une odeur aussi
infecte.

Dupuytren insistait beaucoup sur 'odeur excessi-
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vement fétide des abees provenant d’une carie ver—
tébrale ;illa comparait al’odeur des eaux de macéra-~
tion. La gangréne, surtout celle qui se développe
dans les pareis de la bouche chez les enfans , est
accompagnée ('une odeur tellement caractéristique
gue ce signe ferait a lui seul reconnaitre la maladie.

Le cancer ; suivant quelques auteurs; se distinguﬁ
par l'odeur sui generis gue répand la matiére icho-
reuse quis’écoule de la surface des parties ulcérées ;
cette assertion paraifra sans doute un peu hasardée.
Yen dirai autant de I'odeur aigre qui; snivant d’au-
tres , earactérise le pus serophulieux.

§ III. Sens de louie.

Soit que I'on applique I'oreille niie ou aidée d’ins-
trumens & la surface du eorps, soit que I'on per-
cute les parties immédiatement ; ou en interposant
un ¢orps étranger aux doigts et a la peau, soit enfin
que, se tenant & distance, 'observateur pergoive le
bruit de certains chocs, de certains frottemens; il
peut y avoir, dans toutes ees circonstances, des élé-
mens nombreux et précis de diagnostic. Nous de-
vons avouer que le chirurgien a ici beaucoup em-
prunté i la médecine, et que plusieurs des explora-
tions dont nous allons parler ont d’abord été
mises en pratique, pour reconnaitre l'existence des
maladies internes. ,

Le sens de Vouie peut étre employé pour recon-
naitre un calcul urinaire, un corps étranger, une
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fracture , une maladie de I'abdomen ou de la poi-
trine , 'emphyseéme , un anévrisme , une tumeur
érectile , une nécrose, une dénudation d'un os , une
inflammation du péritoine, une hernie, une perfo-
ration des voies respiratoires on circulatoires.

De tous les signes auxquels on reconnait 'existence
d’un calcul urinaire, le bruit que produit le choc
d’un corps métallique sur la pierre, et qui est net-
tement percu par loreille, est celui auguel on peut
accorder la plus grande confiance. L’erreur dans la-
quelle pourrait entrainer le choc de la sonde contre
un bassin placé entre les cuisses du malade, on con-
tre une bague que le chirurgien porterait a son doigt,
est trop facile & éviter pour aliérer un instant la va-
leur de cette source de diagnostic,

Quant au bruit produit par le choc de la sonde
contre des callosités, des matieres fécales endur-
cies , ou un corps étranger renfermé dans lerectum ,
il n’a pas le plus souvent les caracteres qui font
reconnaitre le calcul urinaire : on doit convenir
cependant que ces bruits obscurs résultent aussi
quelquefois du contact de la sonde avec certains
calculs mous, enchatonnés , enkystés, ou recou-
verts d’un enduit muqueux plus ou meins épais.

Pour rendre les sons qui résultent de la collision
d’un calcul vésical avec la sonde plus faciles a per-
cevoir, on peut. suivant le conseil de M. Ashmead,
distendre la vessie avee de Pair, en méme temps
que I'on place le stéthoscope sur la région hypogas-
trique,
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Le sens de D'ouie percoit le bruit produit par la
collision d’une sonde exploratrice contre un séques-
tre ou un os dénudé de son périoste, un corps ¢tran-
ger offrant une certaine compacité, tel qu'un frag-
ment de pierre, d’os , une balle, etc.

Bien que la plupart des auteurs répetent presque
a chaque page, en traitant du diagnostic des frac-
tures : on entead la crépitation, ce n’cst cependant
pas une chose commune que d’entendre la crépita—
tion ; on percoit le plus ordinairement, par I'appli-
“cation des doigts ou, mieux encore, de la main, une
sensation de frottement apre, rugueux; mais I’oreille
distingue rarement le bruit qui résulte de la colli-
sion des fragmens. C'est dans le but de donner plus
de précision & cette partie du diagnostic chirurgical,
qu'on a propos¢ 'emploi du stéthoscope pour re-
connaitre certaines {ractures.

La percussion d’une tumeur emphysémateuse fait
entendre un son clair quise distingue promptement
de la matité des tumeurs formées par les solides ou
les liquides.

Appliqué au diagnostic des anévrismes , le sens
de D'ouic fait reconnaitre le bruit du souffle que
chaque ondée sangunine délermine en passant de
I'artére dans la tumeur , ou le bruissement particu-
lier qui résulte du passage du sang artériel dans une
veine, dans les cas d’anévrisme variqueux. C'est
encore un bruit de soufile que présentent souvent les
tumeurs érecliles , bruit qui devient plus prononcé,
si la circulation est momentanément accélérée.
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On a entendu ce bruit dans des tumeurs encépha-
loides trés-vasculaires. '

Mais c’esl surtout dans la recherche des maladies
qui ont leur siége dans la poitrine ou dans I'abdo-
men, telles que I'empyeme, les collections de ligui-
des dans le médiastin antérieur , dans la cavité du
péritoine ou dans des kystes, I'accumulation de
matieres stercorales dans le gros intestin, la disten-
sion des intestins par des gaz, ete. , c'est, dis-je ,
dars ees cas que l'auscultation et la percussion four-
nissent des sources précieuses de diaguﬂstic‘. Les
préceptes pour ces modes d’exploration étant expo-
sés dans les traités de pathologie générale, je ne
crois pas devoir les reproduire ici. D’ailleurs, cela
touche de plus pres ala clinique médicale qu’a la
chirurgie. Je ne passerai pas sous silence néanmoins
I'importance de ia percussion de I’hypogastre , dans
le cas de rétention d’urine ; le son mat obtenu au-
dessus du pubis tenant le plus souvent a I'accu-
mulation des urines dans la vessie,

1l est quelques autres maladies au diagnostic des-
quelles le sens de I'ouic peut contribuer. Cest ainsi
que le sifllement que produit I'air, en s’échappant
d’une blessure du front, du cou, de la poitrine ,
d’une division spontanée ou traumatique des enve-
loppes de la hernie, annonce une plaie du sinus
frontal, de la trachée, fait soupgonner une plaie du
poumon, dénote une perforation intestinale, etc.
Le méme phénomene peut servir au diagunostic des
fractures du crane avee décollement de la dure-
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mere. Un sifflement particulier quise fait entendre,
pendant une opération pratiquée dans certaines
régions , accompagne la pénctration de 'air dans
une veine divisée. Le sens de l'ouie permettrait
également de reconnaitre le début d’une péritonite
traumatique , si, comme M. Després a cherché a
I'établir d’apres quelques observations présentées a
la société anatomique, cette période de la maladie
est caractérisée par un bruit particulier:, analogue
a celui signalé par M. Reynaud dans la pleurésie.

§ IV. — Sens de la vue.

Employé au diagnostic des maladies chirurgicales,
il 'emporte de beaucoup sur le godit, I'odorat et
I'ouie, et ne le cede peut-étre qu’au toucher. Dans
un ouvrage, en partie destiné aux artistes, mais ot
le chirurgien peut puiser des notions utiles, M. le
professeur Gerdy a montré 'importance de I'étude
de la forme extérieure du corps. Les conlours na-
turels du tronc ou des membres ne peuvent étre al-
térés sans qu’aussitdt le regard de I'observateur ne
soit frappé de la déformation dont la partie malade
est le siége : ainsi, du premier coup d’eil, le chi-
rurgien apprécie la déformation des parties, qui
résulte d’'une fracture avec déplacement des frag--
mens, d'une luxation, de certaines altérations sur-
venues lentement, telles que 'abaissement ou I'élé-
vation dela hanche dans les maladies del’articulation
coxo--fémorale, lasaillieanormale d’une ou plusicurs
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apophyses épineuses, la saillie de I'eil chassé par

ne tumeur développée dans orbite, I'élargisse-
ment ou le rétrécissement d’une des moitiés de la
poitrine.

Par le sens de la vue, on apprécie lacouleur des
parties , et de la encore une source précieuse de
diagnostic, dans une foule de cas: ainsi, la teinte
de la peau varie dans I'érysipele, le phlegmon, I'an-
thrax ,la pustule maligne, I'inflammation des vais—
seaux lymphatiques ou veineux superﬁ}:iﬂls » les pla-
ques syphilitiques, 'inflammation qui menace de se
terminer par gangréne, les ecchymoses.

La couleur des cicatrices peut encore éclairer le
diagnostic; il en est de méme de certaines taches de
la peau.

Il est, d’un autre part, une foule d’affections qui
ne modifient en rien la coloration du tégument ex—
terne : une hernie non étranglée, un lipome, par
exemple. llen estenfin quilaissentlong-temps la pean
incolore et finissent par lui donner une teinte rouge
plus ou moins foncée - tels sont Uabees froid simple,
I'abees par congestion ,’anévrisme. Pour pea qu’on
veuille parcourir un traité de chirurgie, on recon-
naitra 'importance de cet examen : il est rare que,
dans Vexposé¢ des caracieres d’une tumeur, on né-
olige de dire si elle est ou non avec changement de
couleur i la peau.

f.a coloration est modifiée a toute la surface du
corps chez guelques-uns des malades atteints de Ié-
sions organiques anciennes ou de phlébite: elle offre
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parfois , dans ce dernier cas, une teinte ictérique
qui pourrait laire croire 4 une affection du foie.

Relativement aux solutions de continuité, si c¢’est
une division récente, la couleur des tissus divisés,
leur texture sont encore appréciés par le sens de la
vue; un muscle, un tendon, un nerf, I'intestin, sont
bient6t reconnus; s’il y a une hémorrhagie, I'on voit
couler le sang en nappe ou par un jet continu ou
saccadé; on constate qu’il est noir, ou rouge et écu-
meux. Si la division est ancieane et étendue en sur-
face, 'on reconnait au volume et a la couleur des
bourgeons vasculaires, si elle est ou non en bon
état, si elle est atteinte de quelque complication, la
pourriture d’hopital, par exemple; la forme des
bords d’un ulcere, I'aspect de son fond, appren-
nent promptement a quelle espece il faut le rap-
porter. Si la division est trés-ancienne et a ou-
verture étroite, si c’est une fistule en un mot, la
couleur du liquide qui s’en écoule, sa quantité, la
continuité ou l'intermittence de I'écoulement peu~
vent mettre sur la voie du diagnostic.

Il est des parties du corps qui échappent plus ou
moins complétement a 'investigation des autres sens;
celui de la vue s’exerce encore avec avantage. Par lui
sont reconnus les ulceres du pharynx, quelques ma-
ladies des fosses nasales,du conduit auditif, du col
de 'utérus, des différens milieux de Peil, etc.

La lumiere qui éclaire la partic malade est tantdt
la lumiere diffuse, c’est ce qui a lieu pour le plus
grand nombre des maladies; tantot la lumitre so—
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laire, c’est ce qui est le plus avantageux pour I'in-
spection du conduit auditif, des fosses nasales;
tantdt la lumiere artificielle; on 'emploie souvent
pour faire I'inspection du pharynx, du col de I'u-
téerus, du conduit auditif, etc. La lumikre arrive
presque toujours directement sur la partie que 'on
observe; quelquefois, il faut la faire tomber sous
plusieurs directions différentes, pour Pinspection
de la cataracte, par exemple, alin d’apprécier, par
la projection de l'ombre de I'iris sur le cristallin,
les rapports de ces deux organes; tantdt enfin, on
emploie la lumiere réfléchie; ainsi, certains points
de la bouche ou des dents sont mieux apercus, en
placant un petit miroir dans la cavilé orale; le fond
du conduit auditif est mieux éclairé, en faisant
tomber sur lui les rayons lumineux rassemblés par
une cuillere d’argent parfaitement polie.

Le sens de la vue peut encore nous faire recon-
naitre la mobilit¢é dans une fracture arrivée a I'e-
poque de la comsolidation, surtout lorsque I'os
fracturé est peu ¢loigné de la superficie du membre :
dans les fractures de la jambe, on peut remarquer
qu’il se forme des plis transversaux , au niveau de
la solution de continuité, lorsqu’en fixant'extrémité
supérieure de la jambe au niveau des condyles du
tibia, on souleve légerement le talon; il ne faut pas
oublier que, dans cectle exploration, le chirurgien
doil se tenir en garde conlre une cause d’erreur, le
refoulement des tégumens, soit par la main de I'aide
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qui fixe le tibia, soit par la flexion du pied sur la
jambe.

Les mouvemens dont une partie est le siége sont
pergus par le sens de la vue. C’esl en voyant une tu-
meur agitée de mouvemens isochrones a ceux du
pouls que I'on reconnait qu’elle a des connexions
avec la portion artériclle du systeme circulatoire ;
on peut rendre cette sensation plus précise en met-
tant sur la partie la plus saillante de la pean une
tache d’encre ou un peu de poudre. Les doubles
mouvemens qui soulevent quelques tumeurs de la
téte apprennent qu’elles s’échappent a travers une
ouverture de la boite osseuse du crine. C’est en-
core par le sens de la vue que le chirurgien recon—
" nait les mouvemens de Piris , qui ont une si grande
importance dans Pappréciation de plusicurs des
maladies du globe oculaire.

Le sens de la vue, en faisant apprécier la translu-
cidiié ou la transparence des parties ; conduit sou-
vent a un diagnostic fort exact de la maladie, C'est
par Paltération de la transparence des parties con-
stituantes de P'eeil que I'on reconnait les taches de
la cornée, Ihypopion, les exsudations plastiques
qui remplissent les chambres de Peeil , 'opaciié du
cristallin, le glaucome. |

La translucidité d’une tumeur qui distend le scro-
tum , apprend que c’est une hydroctle. Nous avons,
par ce moyen d’exploration , reconnu un kyste sé-
reux qui occupait I'épaisseur de la joue ; kyste qui
avait €t¢ pris par Dupuytren pour une tumeur érec-
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tile : nous avons diagnostiqué de la méme maniere,
une tumeur enkystée qui siégeait a la partie infé-
ricure latérale du cou; une autre qui en occupait la
partie moyenne et antérieure, et que des médecins
avaient crue étre le corps thyroide hypertrophié ;
deux autres qui avaient leur siége dans l'aisselle.
Cest a 'aide de cette translucidité que Von constate
la nature des tumeurs qui s’observent dans les cas
de spina-bifida avec hydrorachis , ete.

Le résultat précieux auquel conduit exploration
d’une tumeur, dans le but d’en reconnaitre la trans-
lucidité, nous engage a consacrer quelques dévelop-
pemens a ce sujet. L'inspection doit étre faite dans
un lieu obscur; la tumeur elle-méme sera rendue
aussi saillante que possible, en pressant sur sa base
ou son coté profond, comme si on voulait la faire
sorlir a travers les tégumens. Par cette pratique,
elle se détache davantage des parties environnantes,
de telle sorte qu’elle est traversée par un plus grard
nombre de rayons lumineux , en méme temps que la
iumiére en est approchée plus facilement. Il résulte
de cette pratique un second avantage, c’est que les
enveloppes de la tumeur deviennent plus minces par
la distension qu’elles éprouvent, et par la méme
plus perméables aux rayons lumineux. Le milieu de
la tumeur doit étre surmonté par un corps opaque ,
soit la main, soit une lame de carton, afin d’inter-
cepter le passage des rayons lumineux a son pour-
tour, de ne laisser arriver &4 Veil de olbserva-
teur que ceux qui la traversent, et d'en augmenter
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par la 'intensité relative. La lumiere artificielle doit
étre approchée d’un des codtés de la tumeur , aussi
pres que possible , c’est- a-dire & quelques lignes ou
un demi-pouce au plus, en évitant de briler le ma-
lade : la tumeur étant ainsi tendue, soulevée, envi-
ronnée de prrties opaques, excepté sur deux faces
opposées , et éclairée sur un de ses cdtés; le chi-
rurgien, placé de 'autre coté, reconnait si elle est
ou non translucide et, dans le premier cas, quel est
son degré de translucidité. Si la translucidité existe
tres-évidente, cela démontre qu’un liquide iranspa-
rent est renfermé dans la tumeur, et que les parois
en sont peu épaisses : si la translucidité est moins
parfaite, et que d’ailleurs les préceptes précédens
aient été bien suivis, cela dénote , ou que le liquide
est louche, ou gue les parois ont une certaine épais-
seur Si enfin la tumeur est opaque, c’est gue le li-
quide qu’elle renferme est lui-méme opaque, &
moins que ses enveleppes ne soient trés—épaisses ,
ou formées par des tissus imperméables aux rayons
lumineux. Enfin , le défaut de translucidité peut
faire soupconner, dans le méme cas, que la tumeur
ne renferme pas de liquide. Mais , nous le vépétons
encore, si les préceptes tracés plus haut et dont
quelques—uns sont tirés de notre expérience person-
nelle ne sont pas bien observés, on peut mécon-
naitre la translucidit¢ dans une tumeunr ol pourtant
elle existe ; c’est ainsi que nous avons vu quelgue-
fois 'hydrocele paraitre obscure, parce qu’on tenait
la lumitre & quelque distance de la tumeur, ou
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parce qu’on se bornait a la soulever, sans tendré Ja
peau du scrotum i sa surface. |

Cette méthode d’exploration, outre qu’elle apprend
gue la tumeur que 'on examine est formée par un li-
quide transparent, montre aussi, par 'inégalité de la
translucidité de la masse totale, quelles sont les
parties dans lesquelles rampent des vaisseaux un peu
volumineux, quel est le lieu occupé par le testicule.
Mais on aurait tort de s’attendre & voir une ombre
aussi grosse que I'est organe lui-méme, se dessiner
sur la paroi opposée de la tumeur; on n’apercoit
qu’une lame un peu plus épaisse que les autves points
du pourtour de la tumeur. Dupuytren a donné I'ex-
plication de ce phénomene, en faisant remarquer
que les rayons lumineux, éprouvant a travers le li-
quide le phénomene de la diffraction, s’inclinent
autour du testicule pour converger ensuite vers I'ceil
de I'observateur. L'ombre du testicule serait plus
considérable, si cet organe ¢tait , par hasard , accolé
d P'une des deux parois latérales de la tumeur, sur-
tout & celle qui répond au chirurgien.

Il n’est pas toujours indifférent pour le diagnostic
d’examiner Ies parties malades a la lumiere diffuse
ou a la lumiere artificielle, & une lumiere vive ou
aune lamiere faible, avec une direction perpendi-
culaire ou oblique des rayons lumineux : les taches
jaunes de la peau quirésultent des ecchymoses ces—
sent d’étre visibles a la lumitre artificielle ; plu-
sicurs maladies des yeux ne se peuvent bien voir
qua un demi-jour; certains reflets de lnmiere peu-
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vent en imposer pour des colorations, qui réelle-
ment n’existent pas, etc.

Les détails dans lesquels nous venons d’entrer
montrent combien de notions importantes sont four-
nies au chirurgien par le sens de la vue. Ces notions
ont un degré de précision que nous cherchons sou-
vent envain dans les autres moyens d’investigation.
N’oublions pas toutefois qu’il ne suffit pas toujours
de jeter les yeux sur une partic malade, pour la
bien voir:les yeux comme les autres sens ont leur
¢ducation, et tous les chirurgicns savent combien il
est difficile de distinguer entre elles les diverses
nuances d’opacité d’une cataracte commencante et
d’une amaurose avee décoloration de la choroide.

§ V. — Sens du toucher.

De tous les sens, celui qui fournit les renseigne—
mens les plus nombreux, les plus variés, pour ar-
river 4 la connaissance des maladies chirurgicales,
c’est, sans contredit, le toucher. Par lui, nous ap-
précions la température de la partie malade, sa sen-
sibilité , sa consistance, sa forme, sa mobilité, son
étendue, sa profondeur, les battemens, le frémisse-
inent, la crépitation; et, si 'on réflechit qu’il est a
peine quelque lésion dans laquelle il ne soit utile
d’avoir des notions sur un ou plusicurs des états
précédens, pour assecoir son diagnostic, on sentira
combien est exacte la proposition précédente. On
peut dire que le toucher est le sens chirurgical par
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excellence, et 'on ne saurait exposer avec trop de
détails la manierede le mettre en usage, pour obtenir
les sensations précieuses a l'aide desquelles le chi-
rurgien arrivera a la connaissance de la maladie.

L’application de la main sur la partie malade,
suffit pour en faire percevoir la température. Cette
premieére application permet déja de reconnaitre
en partie U'intensité de I'inflammation, ou les ap-
proches de la gangréne. La diminution de la tempé-
rature , dans les cas de maladie inflammatoire, in-
dique que la résolution s’opére ; son abaissement de
plus en plus considérable, dans les cas ot 'on re-
doutela gangréne, dénote cetle facheuse terminaison :
¢’est avec une vive sollicitude que le chirurgien ex-
plore un membre dont il a lié arteére principale; le
retour de la chaleur naturelle (au’il ne faut pas
confondre avec la chaleur artificielle, communiquée
par des sachets de sable chaud ou autres, dont on
environne le membre) annonce le rétablissement
de la circulation.

Il est rare que, pour apprécier la température, le
chirurgien ait recours & quelque moyen accessoire;
toutefois , c’est avec cet instrument que Dupuylren
dit s’étre assuré que la température d’une partie
frappée de gangreéne sénile s’abaisse au-dessous de
la température des cadavres et de celle des milieux
ambians. Le thermometre a encore ¢t¢ employé pour
juger du rétablissemeut de la circulation, apres la
ligature d’unc artere.

Sensibilité. S'il y a plusiears maladies dans les-
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quelles la douleur est trés prononcée, de (clle sorte
qua'il suffit du récit du malade pour la faire appré-
cier; il estbien d’autres cas dans lesquels il convient
de se livrer 2 des pressions plus ou moins fortes
pour la développer. Si 'affection est douloureuse par
elle-méme, le toucher accroitraou nonles souffrances
du malade; si elle est indolente, les pressions aux-
quelles on lasoumet feront encore juger de son degré
de sensibilité. Un engorgement non ulcéré du sein
est le siége de douleurs lancinantes trés vives que
n’augmente pas la pression; il est problable que
c¢’est un cancer : le testicule et I'épididyme distendus
.par plusieurs masses dures et arrondies ne sont nul-
lement douloureux, la pression d’une pa'rlie souple
et molle de la tumeur fait naitre une souffrance
semblable a celle qui résulterait d’une pareille com-
pression du testicule du cdté opposé; ce signe s’a-
joute & ceux qui appartiennent déja au sarcocele tu-
berculeux.

Consistance. Elle est assez facile a apprécier par le
toucher, lorsque la maladie est superficielle; il n’en
estpas de mémelorsqu’elle est située profondément.
Une dureté particuliere caractérise les exostoses , les
périostoses a leur début, Je spina ventosa, les corps
fibreux en partie ossifiés, etc... Une dureté moindre,
mais considérable encore , appartient au corps fi-
breux, au squirrhe et aux tubercules a I'état crii ; ete.
Les doigts , par le degré de résistance qu’ils éprou-
vent de la part des parties comprimées , fournissent
des notions assez précises sur la consistance des

e}
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tumeurs qui précdédent ; mais, quand la masse a ex-
plorer offre de 'a mollesse,le moyen d’invesfigation
doit étre employé avec la plus parfaite attention et
en se conformant & certaines reégles qui rendent les
sensations plus précises. Bien constater la fluctua-
tion d’une tumeur pleine de liquides, la souplesse
d’un lipome, Iélasticité des tumeurs fongueuses ;
c’est faire beaucoup pour arriver a la connaissance
de ces maladies, Donunons donc a cette partie du
diagnostic les développemens qu’elle mérite.

L’on entend par sensation de Fluctuation celle
qui résulte du déplacement brusque et rapide des
couches de liguide dont la réunion constitue une
collection plus ou moins considérable et circonscrite
par une enveloppe commune : ce phénomene repose
sur la propriété qu'ont les corps liquides d’étre in-
compressibles. Pour faire naitre la fluetuation et la
percevoir, voici comment il faut s’y prendre : les
doigts d’une main, la gauche, par exemple, sont
posés a plat et par leur face pulmaire , sur un des
cotés de la tumeur, sur laquelle ils exercent une
compression modérée, uniforme ; avec les doigts de
I’autre main, le chirurgien frappe un coup sec et
léger sur le coté opposé de la tumeur, et, & U'instant,
une sensation particuliere, un choc comme celui
qui résulterait de la percussion faite avec une vessie
pleine de liquide, est percu par les doigts de la
main gauche. Pour que cette sensation se développe,
il fant que les parois de la tumeur soient molles,
qu’elles ne soient pas trop fortement diaténdx@:&s,

!
'

e
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que la collection de liquides soit assez considéra-
ble. Si les enveloppes dans lesquelles est renfermé
le fluide sont osseuses, comme au crane ou i la poi-
trine; si elles sont considérablement tendues, comme
dans certaines hydroceles, certaines hydropisies en-
kystées de 'ovaire ; si la quantité de liq_uidé est peu
considérable, comme dans le plus grand nombre
des abces; le phénomene de la fluctuation sera
compléetement nul ou fort obscur.

Il est une autre sensation que fait naitre le tou-
cher des eollections de liquides et que 'on désigne,
bien 4 tort, sous le nom de sensation de la fluctua-
tion ; car cette sensation n'est plus la méme que la
précédente et elle ne s’obtient pas de la méme ma-
niere. Du reste, elle repose encore sur la propriété
qu’ont les liquides d’étre incompressibles. C’est par
elle que I'on découvre les collections de fluides qui
constituent les abces, les hydarthroses, les épanche-
mens de sang , etc...

Voici comment on la fait naitre : le chirurgien
commence par appuyer sur un point superficiel de
la tumeur la pulpe d’un ou plusieurs doigts de la
main gauche ; puis, avec les doigts de 'autre main
posés le plus souvent sur le méme coté de la tumeur
et & une certaine distance des doigts de la main
gauche, il exerce uue pression graduellement ac-
crue et perpendiculaire 4 la surface de la peau;
bientdt il s’apercoit que les doigts de la main gauche
sont doucement repoussés des parties profondes
vers les superficielles ou de dedans en dehors ; ils
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sont comme soulevés par une masse douce , molle,
et cependant puissante dans son action. Arrivé la,
il faut cesser de presser avec la main droite et de
déprimer de plus en plus les parties qu’elle touche,
mais on ne doit pas non plus soulever les doigts de
maniere a les écarter de la tumeur; il faut les tenir
appliqués exactement sur elle, en les maintenant
au point de profondeur out ils sont arrivés. Alors,
on commence a presser avec les doigts de la main
gauche, en augmentant graduellement la pression;
et, pendant ce temps, 'on percoit dans les doigts
de la main droite une sensation analogue a celle
qui avait été percue par la main gauche. On peut,
on doit méme recommencer la méme manceuvre avec
les doigts de la main droite et de la main gauche un
certain nombre de fois sans interruption, en ayant
soin de porter son attention alternativement sur les
doigts qui sont repoussés du dedans au dehors; car
ce sont ceux-la, et non ceux qui pressent, qui per-
¢oivent la sensation dite de la fluctuation.

En répétant ainsi cette manceuvre, il semble que
P'on se renvoie d’'une main & I'autre un corps souple
etarrondi qui passe i travers les tissus qui séparent
les doigts. Cette exploration serait mal faite, si le
chirurgien voulait ici, comme dans le cas précé-
dent, constater la présence d’un liguide par le choc
vapide et brusque des doigts; et c’est pourtant ce
que nous avons vu faire & beaucoup de personnes
abusées par ce mot de fluctuation, et qui pensaient
qu'ici les choses se devaient passer comme dans
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I’ascite. Cette exploration serait également mal faite
si le chirurgien, préoccupé de I'idéc que les doigts,
d’abord mis sur la tumeur, doivent étre repoussés
de dedans en dehors et soulevés quand la pression
est exercée avec l'autre main, ecartait activement
ses doigts de la surface de la tumeur, tandis que la
main opposée exerce une pression aclive. Cette
préoccupation n’est pas la seule cause qui entraine
cette faute; la loi d’harmonie qui préside 4 nes
mouvemens peut aussi y contribuer; et, par elle,
nous pouvons instinctivement lever et abaisser al-
ternativement une main, pendant que l'autre ac-
complit des mouvemens diaméiralement opposés.
En un mot, et pour résumer ce qui a trait a ce point
important de diagnostic : pour percevoir la fluctua-
tion dans le cas quinous occupe, il faut, un ou plu-
sieurs doigts de 'une et l'autre main étant appli-
qués a lasurface d’une tumeur, qu’il y ait une pres-
sion active, un déplacement actif d’'une main de
dehors en dedans , tandis que lautre est passive et
que son mouvement lui est communiqué, en méme
temps que toute la faculté d’attention du chirurgien
se porte sur la sensation pergue par cette derniere.

Analysons actuellement le prénoméne de la fluc-
tuation : dans V'ascite, la percussion brusque de la
paroi latérale du ventre communique aux molé-
cules du liquide un choc, un ébranlement, qui
se transmet de proche en proche a toute la masse
et va retentir sur la paroi opposée o il peut étre
percu. Dans la fluctuation d’un abees, (et mous
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conservons ce mot pour éviter de tomber dans le
néologisme ), le liquide comprimé doucement dans
un point, ne pouvant s’affaisser, réagit sur tous
les autres points, et tend a repousser les parois de
la poche qui le renferme. Cette tendance est sur-
tott manifeste du c6té qui offre le moins de résis-
tance et qui répond ordinairement & la peau, et
élle est d’autant plus forte que la pression est plus
considérable. Cette partie sera donc soulevée, et
avee elle les doigts de Pobservateur.

Cette explication, que depuis long-temps nous
avons donnée dans nos cours de clinique, et qui
ii’a,; fious 1é ¢royons, &té présentée par personne,
cette explication ; disons-nous , peut rendre compte
de plusieurs phenomeénes que le praticien a le plus
grand intérét a connaitre.

1° Si la tumeur dans laquelle on recherche la flue-
tuation aﬂe%ﬁarnis fort épaisses du coté de la peau,
si elle conf¥ie profondément & des parties compres-
sibles ; on pourra inutilement rechercher la fluctua-
tion.

20 Si la poche qui renferme le liquide est fort
étendue et si celui-ci existe en petite quantité, on
pourra en méconnaitre la présence; a moins que
’on n’ait le soin de le rassembler dans un point
¢irconscrit, et de I'y retenir pendant que 'on cher-
che la fluctuation.

3° l.a sensation de la {luctuation peut naitre,
lorsqu’il n’y a pas de liquides rassemblés en foyer,
dans les cas ou les parties offrent d’ailleurs les
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autres conditions de la fluctuation. Ainsi, une
tumeur sous—cutanée peut exister avec des enve-
loppes environnées de parties qui ne prétent nulle-
ment a sa distension; cette tumeur est formée par
des parties engergées par une si grande quantité de
liquides qu’il en résulte une masse totale, a peu
de chose pres, aussi incompressible que les liqui-
des eux-mémes rassemblés en foyer; il est certain
que dans ce cas 'exploration, faite ainsi que nous
I'avons prescrit plus haut, produira un déplace-
ment alternatif, qui ressemblera beaucoup & celui
du liquide. C’est ce qu'on observe aux membres,
quand on presse des saillies musculaires, en placant
les doigts sur les deux points de la circonférence
di membre; c’est ce qu’on observe sur la face pal-
maire des doigts atteints d’inflammation ; c’est
ce qu’on observe pour beaucoup de tumeurs acci-
dentelles. Dans quelques-uns des cas que nous
venons de citer, la fluctuation disparait entiére—
ment, si I'on donne a la partie une position diffé-
rente, si I'on applique les doigts dans un autresens.
Ainsi, aux membres, on ne sent plus de fluctua—

tion , quand les doigts sont placés selon l'axe ver-
tical du membre; ce qui tient & ce que la pression

refoule les parties molles deedtéetnon de hauten bas.

4° 8i la collection de liquide est profonde, au-
dessous d’une aponévrose d’enveloppe , par exem-
ple ; on comprend qu’alors le liguide comprimé
s’é¢tendra plutot selon la longueur du membre que
dedans en dehors, dernier sens dans lequel il est
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retenu par une lame fibreuse inextensible. D’ail-
leurs, la pression excentrique du liquide, de ce
coté, ne peut agir sur les doigts qu’a travers une
couche plus ou moins épaisse de parties molles,
souvent rendue 'plus considérable par du sang ou
de la sérosité infiltrés dans le tissu cellulaire; dis-
positions qui en affaiblissent plus ou moins I'éner—
gie. On comprend que, pour arriver au diagnostic
dans ces cas obscurs et pourtant si graves quand
ils sont méconnus, il faut presser fortement sur la
tumeur et avec une large surface : ce sera avec la
face palmaire des doigts ou avec la paume des
mains. La forte pression offre plusieurs avantages:
elle chasse aux environs les liquides infiltrés dans
le tissu cellulaire; elle condense les lames cellulo-
graisseuses qui séparent les doigts de la collection
purulente , en diminuent I'épaisseur, et la rendent
plus apte a transmettre la pression des doigts au
liquide et du liquide aux doigts. L’action par de
larges surfaces déplace une plus grande quantité de
liguides , et rend par conséquent 'action excentri-
que de ceux-ci plus prononcée dans les points qui
ne sont pas comprimes : c’est ainsi que nous avons
pu souvent découvrir des collections de liquide
profondes, qui n’avaient méme pas été soupconnées
par les moyens ordinaires d’investigation. Que si
cependant il y avait encore du doute dans ce cas,
on devrait, & I'exemple de Dupuytren, faire une
incision d’une certaine étendue sur la tumeur, en
s'arrétant & I'aponévrose d’enveloppeinclusivement:
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Dans les 24 heures, le liquide, s’il existe, fera
effort pour s’échapper par I'ouverture, et I’on trou-
vera l'abces vidé ou bien une tumeur saillante
et bombée dans le fond de 'incision, et la fluctua-
tion sera extrémement facile a y constater.
Certaines tumeurs ne peuvent étre examinées ni
par 'ane ni par l'autre méthode d’exploration que
nous venons de faire connaitre, c’est lorsqu’elles
sont profondes et que I'on ne peut les atieindre
qu’avec un doigt, porté dans U'intérieur d’une cavité
naturelle ou accidentelle; il faut alors placer le
bout du doigt sur la partie la plus saillante de la
tumeur, 'enfoncer perpendiculairement sur elle et
s’arréter un instant. On sent le doigt pressé par une
masse molle qui fait effort pour le repousser; effort
qui décroit et cesse entierement quand le doigt est
revenu au point ol il était d’abord. On concoit que
cetle réaction reconnait la méme cause que celle
dont nous avons parlé plus haut. Le liquide, re-
foulé dans la poche par le doigt, distend les pa-
rois de celle-ci qui font effort pour revenir sur
elles-mémes et repousser a leur tour, par l'inter-
médiaire du liquide, le doigt du chirurgien. Ce
phénomene peut aussi étre obtenu pour les collec-
tions de liquide situées & 'extérieur. M. Lisfranc I'a
indiqué comme pouvant aider a reconnaitre un
abces profond des membres.
Il arrive quelquefois qu’en palpant une région
avec deux doigtsassez rapprochésl’un delautre, on
pergoit une sensation qui peut faire croire a la pré-
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sénce d’'un liquide, qui d’ailleurs Weéxiste pas. Cette
sénsation est due au déplacement des parties molles,
qui sont renvoyées d’un doigt & in autre par la
pression alternative de ces derniers. On reconnaitra
bientot I’erreur, si Pon fait attention que, dans ce
tas, la partie du doigt qui est repousséc n’est pas
la pulpe, mais bien celle qui regarde du coté du
doigt qui exerce actuellement une pression. Ce n’est
pas un liquide qui souleve perpendiculairement 1a
pulpe du doigt, ce sont des parties molles déplacées
lateralement, ¢t qui pressent dans 1é méme séns.

La main du ¢hirurgien, appliquée 4 la surface des
tumeurs formées par Vinfiliration des fluides dans
l¢ tissu cellulaire, percoit une sensation de mollesse
particulitre. Une pression lente et graduée déprime
la surface de ces tumeurs, et y laisse une impres-
sion (i ne tarde pas A disparaitre. Si PinBltration
est tellemetit ¢onsidérable que la tumeur soit pres-
que entitrement formée par lé liquide, on peéut
percevoir le flot déterminé par uneé percussion brus .
que : M. Récamier a depuis lohg=temps appelé P'at-
tention des médecins sur ce phénomene} il a fait
remarquer que la fluctuation, fournie par une infil-
tration des parois delabdomen, peut faire croire a
un épanchement dans sa cavité.

Ce mémeé praticien a, en outre, indiqué le moyen
d’éviter cette méprise; il conseille de faire placer
de ehamip la main d’un aide suft la lighe médiane,
afin de couper 1¢ flot du liquide contéhu dans les
parois. On coucoit des=lors que si la fluctuation est
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percue, elle indique un épanchement dans la cavité
abdominale.

Les tumeurs molles n’étant pas toutes dues a Pac-
cumulation des liquidesinfiltrés ou épancheés, la fluc-
tuation n’est pas la seule sensation que le toucher y
fasse découvrir. Il en est qui présentent une grande
mollesse , unie a beaucoup d’élasticité : telles sont
‘les altérations des membranes synoviales, auxquelles
‘Brodie a donné le nom de fongueuses; telles sont
beaucoup de tumeurs érectiles; telles sontencore les
tumeurs encéphaloides qui commencent & se¢ ra-
nitollir. Si on les presse avec uneseule main, on sent
la saillie s’affaisser de plus en plus; et, sil’on cesse
la compression, bientot la tumeur réagitet repousse
vers la surface les doigts du chirurgien. 1l existe
donc ici un phénomene parfaitement analogue a
eelui qui\ s’observe quand on ne peut toucher une
tumeur pleine de liquide qu’avec une seule main;
‘fnais, sil’on soumet la massetotale aux préssions al-
ternatives dontnous avons parlé plus haut, on recon-
nait qu’il n’y a plus de fluctuation. Il y a pourtanten-
core, dans ce cas, unecause d’erreur que nousdevons
signaler; car, faute de la connaitre, un praticien,
méme expérimenté, commetira la méprise. Combien
souvent, en effet, n’a-t-on pas vu plonger le bistouri
dans une tumeur située autour d’un genou atteint de
tumeur blanche, et, au licu de pus, s’échappera
travers 'ouverture un fongus volumineux? A quoi
tient donc ici 'apparence de fluctuatio ? Le voici :
chaque main pressant alternativementsur la tumeur,
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les doigts sont alternativement repoussés par la
masse ¢lastique qu’ils ont déprimée au-dessous
d’eux, et comme cette répulsion a lieu au moment
oir 'une des mains presse sur une partie de la tu-
meur, n'est-il pas logique de croire que c’est le pus
deérlaceé qui souleve les doigts de I'autre main ? Mais,
outre que cette €lasticité a quelque chose de parti-
culier qu’a force d’habitude et d’attention on peut
distinguer de la véritable flactuation, on évitera
siirement la méprise, si, aprés avoir posé les doigts
d’une main, et apprécié la résistance de la tumeur
comprimée, on presse alors, et de plus en plus
fortement , avec les doigts de I'autre main; car,
pour peu que la distance qui sépare les deux mains
soit d’un pouce et demi & deux pouces, avec quelque
énergie que I'on comprime, il n’y aura aucune sen—
sation de fluctuation nouvelle, et la force qui tend
asoulever les doigts ne sera point accrue.

Un toucher doux, que l'on pourrait appeler
spongieux, est déterminé par I'application de la
main 2 la surface des tumeurs formées par I'accu-
mulation de la graisse. Lorsque la partie huileuse
qui entre dans la composition d’un lipéme y est en
grande quantité, qu’'elle s’y trouve dans un état de
liquidité extréme, et que les cloisons qui séparent
les masses adipeuses offrent peu d’épaisseur, si
d’ailleurs la mnasse totale est dans les conditions
dont nous avons parlé plus haut, la sensation de la
fluctuation y devient apparente.

Battemens et frémissemens. Aussi bien el mieux
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encore que le sens de la vue, celui du toucher fait
reconnaitre les battemens et les frémissemens qui
sc produisent dans certaines maladies, telles que les
anévrismes , les plaies d’artere avec infiltration du
sang dans le tissu cellulaire , les tumeurs érecliles,
les tumeurs fongueuses de la dure-mere, etc.

Une tumeur existe sur le trajet d’une artere, la
vue y a découverl des battemens; mais 'application
de la main dans une large surface apprend au chi-
rurgien si les mouvemens éprouvés par la tumeur
sont des mouvemens d’expansion ou seulement des
mouvemens de locomotion générale ; en un mot, si
le sang artériel pénetre dans son épaisseur, ou si
elle est soulevée par 'artere. Le toucher seul peut
d’ailleurs rendre sous ce point de vae I'exploration
complete; il est en effet possible, dans certains cas,
de soulever la tumeur, de la déplacer de maniere
a I'éloigner du vaissean qu’elle avoisine, et des lors
disparaissent les battemens dont elle était agitée.

Dans les anévrismes variqueux, le toucher fait
reconnaitre , outre le mouvement d’expansion dont
nous venons de parler, un bruissement particulier
qui s’étend & une certaine distance dans les veines

veisines; 'on sent, en outre, une ondulation parti-
culiere dans ces dernieres.

Si, au moment o .le chirurgien recherche les
battemens, il éprouvait lui-méme une forte accélé-
ration de la circulation, il devrait apporter un sur-
croit d’attention pour ne pas confondre avec les
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pulsations de ses propres arteres, celles de la ré-
gion qu’il explore.

Crépitation. C’est par le sens du toucher que le
chirurgien pergoit la crépitation; phénomene qui
est loin d’étre identique dans tous les cas, et dont
la valeur diagnostique est parfois trés-grande, j’ai
presque dit pathognomonique. La crépitation se
rencontre dans les fractures, les luxations , les ma-
ladies chroniques des articulations, les bosses san-
guines, les kystes synoviaux renfermant des grains
cartilaginiformes, l'inflammation des gaines tendi-
neuses , 'emphyséme, et quelques autres maladies.
On entend par la une sensation qui fait naitre I'i-
dée d'un frottement rugueux : c¢’est un craquement
particulier qui s’observe dans la partie malade , et
qu’ilest plus facile dereconnaitre que de décrire. Bien
que commun 4 beaucoup de maladies, ce symp-
tome offre dans chacun un caractere particulier; tel,
que la crépitation d'une fracture ne ressemble pas a
celle de 'emphyseme, cette derniere a celle des bosses
sanguines , etec. Quelque difficulté que nous éprou-
vions 4 traduire par des paroles ces sensations di-
verses, nous allons cependant, 4 cause de 'impor-
tance du sujet, essayer d’en donner une idée.

1°. Quand un os est fracturé, le déplacement des
fragmens produit un frottement apre, rugueux et
subit. Ce frottement peut offrir plusieurs saccades ;
mais , entre chacune d’clles, la main ne pergoit pas
de crépitation : cela est di a ce que les surfaces
fracturées , au lieu de glisser 'une sur I'autre sans
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interruption pendant la durée du déplacement,
s’arrétent un instant par les obstacles que s’oppo-
sent ]EHI‘S_ saillies récipmqne& , pour S’abandunnar
de nouveau brusquement. Lorsque la fracture est
ayec ¢crasement, ce n’est plus la méme sensation
qui est produite; mais il semble, en pressant. le
membre, que I'on remue des noix dans un sac.

2t Tin cfépitatinn , due 4 I'usure des surfaces ar-
ticulaires avec destruction des cartilages , est ru—
gueuse, mais prolongée. En imprimant des mouve-
mens 3 Darticulation, pendant qu’une main est
appliquée a sa surface extérieure, on reconnait que
des surfaces dures et rugueuses frottent sans inter-
ruption les unes sur les auntres.

®’, La crépitation, due a Pemphystme, est de
toutes la plus facile & produire et a reconnaitre; un
froissement sec, analogue a celni qu’on développe-
rait en chiffonnant du parchemin, en écrasant une
multitude de petites hulles pleines d’air et formées
par des parois seches et friables, est la sensation
que produit Papplication des doigts sur une partie
emphys¢mateuse. En éparpillant dans une plas
grande surface et & l'aide de pressions douees ,
larges et uniformes, l'air infiltré dans le tissu cellu-
laire, on percoit dans une étendue plus considérable
le phénomene de la crépitation , et ce caractere est
propre a 'emphyséme.

4" Les kystes synoviaux qui renferment des corps
cartilaginiformes offrent, dit Dupuytren, a la main
qui les presse, un hruissement, une sorte de frotte-
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ment particulier, assez analogue & celui que produi-
raient des grains de riz 4 demi cuits qu’on ferait
passer alternativement d’une poche dans la poche
opposée; ou bien encore au bruit d’une chaine i pe-
tits anneaux, enveloppée dans une bourse de peau,
dont on presserait les chainons1’un contre 'autre ,
a travers les parois de la bourse. ( Clin. ch. 3,
P. 356. )

5° Les bosses sanguines ne donnent pas toujours
lieu a la crépitation. Nous l'avons constatée dans
plusieurs circonstances, et nous avons remarqué
que, dans ces cas, la sensation était trés-prononcée
a la base de la tumeur, la otr ’on cesse d’apercevoir
une fluctuation évidente ; nous pensons qu’elle est
due a I'écrasement des parties fibrineuses du sang,
qui se sont coagulées et déposées a la base de la
bosse sanguine. Il semble en effet que I'on écrase
des grumeaux de caséum. Il n’y a pas long-temps
que nous avons ¢été 4 méme de constater et de
faire constater aux éleves qui suivent notre cli-
nique & la Pitié la différence de crépitation qui
existe entre une fracture et une bhosse sanguine, sur
un homme qui avait eu le péroné droit fracturé a son
tiers supérieur, et chez lequel la cause vulnéraunte
( la chute d’une piece de hois de charpente ) avait
produit au méme endroit une bosse sanguine assez
volumineuse.

J'ai appris que des observations semblables ont
¢té faites par M. le professeur Velpeau, qu’il a noté
cette crépitation et lui a assigné la méme valeur
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diagnostique ; je suis heureux de m’étre rencontré
avec lui dans cette circonstance.

6° La crépitation qui résulte de I'inflammation
des gaines tendineuses, alfection fréquente a la
partie inférieure externe de Pavant- bras, a été
observée dans bien d’autres parties du corps, ainsi
que I'a démontré M. le professeur Velpeau dansses
lecons de clinique; cette crépilation a été compa-
rée avec raison a celle qu'on obtient en froissant de
I'amidon entre les doigts. Elle a du reste beaucoup
d’analogie “avec celle qu'on observe autour d’une
articulation affectée d’une luxation récente et non
réduite.

7° Quand un os plat soulevé par une production
morbide est trés aminci, comme cela s’observe
dans les cas de tumeur fongueuse de la dure-mere ,
d’hydropisie du sinus maxillaire, de corps fibreux
développés dans I'épaisseur de I'os maxillaire infé-
rieur, d’hydatides enfermées dans les sinus fron-
taux, la pression exercée sur la tumeur fait naitre
une sensation particuliere , comparable a celle qui
résulterait du froissement d’une feuille de parche-
min bien sec, et qui est due a la souplesse de la
lamelle osseuse qui recouvre encore la tumeur.

8° Dans les divers cas que nous venons de passer
en revue, la crépitation est le symptéome d’une 1é-
sion organique. Mais, nous avons eu occasion de
voir a la Salpétriere, dans le service de M. le pro-
fesseur Cruveilhier, une femme qui, aprés avoir

tenu la science en échec, a succombé i une maladie
b
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que 'autopsieseule afaitreconnaitre.L’accumulation
de plus de 600 noyaux de cerises dans l'intestin
avait donné lieu a une tumeur qui offrait une sensa-
tion de crépitation des plus évidentes, et que je
rapporterai i celle de 'emphys¢me, a tel point que
toutes les personnes qui I'examinérent pendant sa
vie commirent la méme erreur. C’est donc une sen-
sation de crépitationde plus a ajouter a celles dont
nous avons déja parle.

Il suffit pour percevoir la ceépitation, dans le
plus grand nombre des cas, d’appliquer la main a
la surface des parties : quelquefois il est indispen-
sable de leur imprimer des mouvemens. Cette sen-
sation ayant une importance extréme pour le dia-
gnostic des fractures, il nous parait utile de faire
quelques remarques sur ce point de pratique. Lors-
que le membre est pen volumineux , on doit tenir
solidement sa partie supérieure avec une main,
tandis qu’avec 'autre on remue doucement la partie
inférieure. Si le volume du membre est trop consi-
dérable, en fait tenir par un aide la partie supé-
rieure , tandis qu’on imprime soi—-méme quelques
mouvemens a 'extrémité opposée. Ces mouvemens
se font, tantdt selon la direction, tantdt selon la
circonférence du membre. Quand la section du
membreestcomposée de deux os et qu'un seul est frac-
turé , les recherches qui font naitre la crépitation,
deviennent plus difficiles : il faut renverser le pied
ou la main sur le coté opposé a l'os fracturé, afin de
faire cesser la pression que les bouts des fragmens
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exercent 'un sur I'autre. Ce mouvement suffit sou-
vent pour produire la crépitation, parce que le
fragment inférieur est éloigné de ’axe du membre ;
si la crépitation n’est pas percue, on doit alors in-
primer & 'os lui-méme , saisi au-dessus et au-des-
sous du lieu otr 'on soupc¢onne la fracture, des mou-
vemens en sens opposés et qui tendent a porter
alternativement un des fragmens en avant et ’autre
en arriére.

Nous devons faire remarquer que la sensation de
la crépitation peut étre percue, sans que la main
soit appliquée sur le lieu méme de la fracture ;: 1'é-
branlement qui résulte de la collision des fragmens
se transmet a I'extrémité de I'os, et par l'intermé-
diaire des articulations &4 des parties beaucoup plus
¢loignécs:

Il est des fractures o1 la crépitation ne doit pas
étre recherchée avec trop de persévérance ; telle est
celle du col du fémur. Car, en imprimant au mem-
bre des mouvemens trop considérables , ons’expose
a rompre les parties fibreuses qui unissent encore
les deux fragmens , et a produire un raccourcisse—
ment considérable du membre que prévenaient l'in-
tégrité de ces prolongemens fibreux , et les inégalités

par lesquelles les surfaces fracturées se correspon-
daient. Il serait également imprudent de faire des

tentatives trop multipliées pour reconnaitre la cré-
pitation , quand la fracture est compliquée de plaie,
de gonflement inflammatoire considérable, d’épan—
chement de sang , etc.
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Mobilitée. Les mouvemens que le sens du toncher
dé¢couvre dans une partie fournissent souvent des
données trés-précises au diagnostic. Relativement
auxos et aux articulations , la mobilité entre comme
¢lément principal dans le jugement que nous por-
tons des fractures, des luxations, de I'ankylose, etc.
Elle apprend quand une tumeur est ou non adhe-
renle aux parlies voisines, sielle est accolée aux os
ou si elle fait corps avec eux. Par elle , nous con-
naissons les hernies, leur degré de réductibilité, la
mobilité des corps étrangers renfermés au sein des
organes.

Si, dans quelques cas, la mobilité est facile a
constater, il en est d’autres oli ce symptome ne peut
étre per¢u que par une main exercee.

Pour s’assurer de la mobilité d’une tumeur , le
chirurgien la saisit autant que possible &4 sa base,
fixe solidement sur elle les parties qui la séparent
de sa main, et la pousse en divers sens. D’autres
fois , il s’efforce de la soulever en passant ses doigts
au-dessous d’elle. S'il suppose qu’elle est adhé-
rente aux muscles voisins, il engage le malade &
exécuter certains mouvemens qui nécessiteront la
contraction de ses muscles; pendant cette manceu-
vre , il examinera si la tumeura subi quelque chan-
gement de position. C'est une exploration de ce genre
qui lui fait reconnaitre si une tumeur placée au
devant du cou, a contracté des adhérences avee le
larynx ou la trachée artere.

Nous ne croyons pas devoir rappeler ici les pra-
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tiques a 'aide desquelles on constate la mobilité
d’une tumeur herniaire.

Le glissement de la peau & la surface des tumeurs
donne lieu souvent & une sensation trompeuse de
mobilité. D’autres fois, la tumeur unie a des orga-
nes excessivement mobiles se déplace avec eux, ce
qui conduit a penser qu’clle est exempte d’adhéren-
ces. Le chapitre des erreurs renfermera 'exemple
de semblables méprises.

Lorsque le chirurgien soupconne une fracture, et
que, pour donner plus de précision a son diagnostic,
il cherche a reconnaitre la mobilité, il doit observer
les régles que nous avons tracées en parlant des
moyens d’obtenir la crépitation. Si ces moyens d’ex-
ploration sont sans résultat, il pourra, apres avoir
saisi I'os, au-dessus et au-dessous du point ou il
suppose la fracture, le courber alternativement en
deux sens différens. Cette épreuve suffira le plus
souvent pour faire reconnaitre la mobilité; cepen-
dant, il faut 'avouer, certaines circonstances peu-
vent jeter du doute sur cette partie du diagnostic :
par exemple, les fragmens offrent peu de volume,
et ne peuvent étre saisis qu’imparfaitement ; les mou-
vemens qu’ils exécutent ont peu d’étendue, soit &
cause de la brieveté du bras de levier, soit a
cause des liens qui fixent un des fragmens aux os
voisins ; enfin, le glissement de la peau a la surface
des saillies osseuses donne souvent lien a une sen-
sation trompeuse de mobilité ; nous en citerons
plus loin des exemples. C’est la ce qui rend parfois
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tres difficile le diagnostic des fractures de V'extré-
mité inférieure du péroné et de la malléole interne,
celles de la elavieule situées entre 'apophyse cora-
coide et I'acromion’, etc.; mais c¢’est surtout lors-
qu’il s’agit de constater la mobilité d’une fracture
arrivée & I'époque de la consolidation, que le chirur-
gien rencontre des difficultés ; en effet, les manceu-
vres d’exploration faites sans ménagement acette épo-
que pourraient avoir de graves inconvéniens. Nous
avons indiqué .précédemment un signe qui pourra
servir & lever les doutes dans cette circonstance.
Les fractures siégeant dans le voisinage des ar-
ticulations, et plus encore le décollement de quel-
ques épiphyses, présentent une mobilité que l'on
peut tres aisément confondre avee le mouvement ar-
ticulaire. Il y a deux méprises possibles; ou 'on
croira & une mobilité qui n’existe pas, ou lon
ne reconnaitra pas eelle qui existe. On peut dire
d’une maniere générale que, pour éviter cette double
canse d’erreur, il suffit d’'imprimer aux fragmens
des mouvemens en sens inverse de ceux qui sont
propres a articulation. Une fracture est-elle située
dans le voisinage d’'une articulation ginglymoidale,
imprimez des mouvemens latéraux, et vous serez
stir qu’ils ne se passent pas dans I'articulation.
D’autres fois enfin nous recherchons si certains
mouvemens normaux sont conservés, afin de nouas
assurer que les os sont intacts. Si 'on suppose une
fracture du corps du radius, on recherchera si la
téte de cet os tourne sur son axe pendant les mouve-
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mens de pronation et de supination communiqués
par le chirurgien; la rotation ne pouvant avoir lieu
amoins d’engréenement des fragmens , quand la con-
tinuité de Pos est interrompue. La méme explora—
tion sert & constater les fractures du fémur et du col
de 'humérus.

Le méme principe est applicable, lorsque P'on
veut reconnaitre si une tumeunr dure est libre ou
adhérente 2 un os : une exostose est implantée sur
le corps du radius ; vous imprimez a la tumeur des
mouvemens latéraux, tandis que d’une main vous
fixez I'extrémité supérieure de I'os, le mouvement
communiqué au corps du radius sera & peu pres
imperceptible; car celui-ci se trouve presque au
centre du cercle décrit par la tumeur, dont la por-
tion sous—cutanée formant le point le plus exeentri-
que décrira un arc de cercle fort étendu, et fera
croire 4 une mobilité qui n'existe pas; il suffira,
pour éviter erreur, de porter alternativement la
tumeur en haut et en bas, aprés avoir solidement
fixé le coude du malade. Nous avons choisi le radius
dans l'exemple précédent, parce que c’est I'os le
plus propre a faire comprendre le mécanisme d’ex—
ploration tel que nous Vavons indigué. Cependant,
nous devons dire que c’est principalement pour le
diagnostic des tumeurs siégeant sur le fémur que
Perreur est & eraindre, 'os élant plus volumineux,
moins facile & saisir, entouré de partics molles plus
_ épaisses, plus mobiles & la surface de l'os.

D’autres fois le chirurgien se propose de recon=
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naitre si une articulation, par suite de la destruc-
tion ou du relichement des liens qui unissaient les
0s, n'a pas acquis des mouvemens anormaux. La
mobilité latérale dans une tumeur blanche du genou,
du ceude, annonce un grand désordre dans ces ar-
ticulations et doit étre prise en considération lors-
qu'on examine la convenance de l'amputation. Il
est bon de constater, dans d’autres cas, si une arti-
culation a perdu et jusqu’a quel point elle a perdu
ses mouvemens normaux. Ici se rencontre encore
une cause d’erreur analogue a celle que nous avons
signalée plus haut. Rappelons-nous que souvent un
mouvement qui parait simple, résulte de 'addition
de plusieurs mouvemens partiels ; le mouvement par
lequel nous portons lecoude en arriére ou en avant,
pouvant se passer également dans I'articulation de
I'humérus avec l'omoplate, de 'omoplate avec la
clavicule et méme de la clavicule avec le sternum,
on voit de suite que ces diverses articulations peu-
vent se suppléer et jeter du doute surle diagnostic;
ici, comme dans le cas précédent, il faut recher-
cher si, indépendamment du mouvement qui est
commun & ces articulations, elles n’ont pas un mou-
vement propre qui, étant conservé oa perdu, pourra
éclairer sur I'état de I'articulation que I'on explore.
Lorsqu'une portion de tissu osseux est frappée de
mortification, il est souvent utile de reconnaitre,
avant d’entreprendre aucune opération, si la portion
nécrosée est mobile, ou si elle est solidement fixée
dans le point qu’elle occupe. Si le séquestre est su-
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perficiel, le chirurgien peutsouvent I'apercevoir, et
des -lors il constate aisément le mouvement qu’il lui
imprime, soit avec le doigt, soit avec un instrument
dont il se sert comme d’un levier; mais,_le plus sou
vent, le fragment nécrosé, profondément caché dans
I'épaisseur d’'unmembre, quelquefois méme enfermé
dans une enveloppe osseuse de nouvelle formation,
est presque inaccessible aux moyens d’investigation.
Le chirurgien doit alors sonder les trajets fistuleux,
reconnaitre le séquestre, et chercher a lui imprimer
quelque ébranlement par des mouvemens bien diri-
gés, en ayant soin de ne pas s’en laisser imposer
par la flexibilité du stylet ou le glissement & la sur-
face de I'os. L’étude de la mobilité nous sert encore
a déterminer s’il existe plusieurs séquestres dans le
méme foyer, ou si les portions d’os que 'on ren-
contre en sondant plusieurs fistules appartiennent
toutes au méme séquestre.

Dimensions.— La dimension comprend 'augmen-
tation, la diminution de volume, les changemens de
longueur, d’épaisseur des parties malades. Ces
changemens ont une valeur symptomatologique que
nous avons fait connaitre ailleurs. Nous nous con-
tenterons, dans ce paragraphe, d’indiquer les
moyens de les évaluer avec précision. L’ensemble de
ces moyens constitue la mensuration. Cette opéra-
tion nous fait connaitre les changemens survenus
dans les dimensions des parties malades; elle forme
souvent le complément du diagnostic, et, dans
quelques cas, elle en est une des sources les plus
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précises. La mensuration nous montre la différence
de longueur des membres atteints de fracture, de
luxation ; elle ne doit pas étre négligée dans les cas
de maladie de la hanche. Faite & plusieurs jours de
distance, elle apprend au chirurgien les progres du
mal ou de la guérison; c’est par elle que 'on est
instruit du siége , du degré de rétrécissement de
certains conduits , ete. Nous croyons donc utile de
poser les regles de la mensuration, d’en indiquer
les moyens dans les principales maladies ¢ui la ré-
clament.

Il faut avoir soin, lorsque ’on veut mesurer deux
parties symétriques du corps, de les mettre, autant
que possible, dans la méme position. En effet, si,
comme M. Malgaigne I’a fait remarquer, 'on com-
pare la longueur des deux bras, dont'un sera pen=
dant sur le coté du tronc et Pautre pokté dans 1'ab-
duction, on trouvera la distance qui sépare l'acro-
mion de la tubérosité externe de 'humérus d’autant
plus courte , sur le bras écarté du tronc, que son
abduction sera plus considérable.

Les points qui servent de limites doivent étre in-
variables : telles sont les saillies osseuses sous-cu-
tan¢es. Dans les points ou elles manquent, on est
quelquefois obligé de faire a la peau des marques
permanentes avec le nitrate d’argent.

Différens instrumens ent été imaginés pour ap-
précier la longueur, la largeur , le volume des
parties. Pour la longueur, les lacs de fil sont cer-
tainement ce qu’il y a de plus commode, parce
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qu'on les trouve partout sous la main; mais ils le
cédent cependant de beaucoup en exactitude a quel-
ques instrumens : tel est le compas de longueur de
M. le docteur Martin, le cruro—pelvimetre de
M. Humbert, de Morlaix.

Pour mesurer la circonférence, on doit employer
une bande souple, inextensible et graduée, analo-
gue i celle dont se servent les tailleurs. Si on se sert
de tissus extensibles, il faudra éviter d’exercer des
tractions plus considérables dans un moment que
dans un autre.

Pour mesurer I'épaissenr, il n’est rien de mieux
que 'instrument imité du pelvimetre de Baudelocque,
et treés-ingénieusement modifié par M. Matthias
Mayor.

Je croirais sortirtout & fait des généralités de mon
sujet , sij’entrais dans la description des instrumens
inventés pour mesurer la profondeur des rétrécis-
semens de I'uretre, leur diametre, leur longueur, ete.

Je ne pense pas non plus devoir m’arréter & ex=
poser les regles d’application de ces divers in-
strumens ; mais je crois devoir appeler l'attention
des chirurgiens sur la mensuration des mewmbres
inférieurs. L’on a si souvent, dans ia pratique, oc-
casion d’établir ces mesures, et les notions qui en
résultent sont si précieuses pour le diagnostic, que
I'on ne saurait trop insister sur ce point. Il y a long-
temps que nous en avions senti I'importance, et
que, dans nos cours de clinique, nous insistions sur
la nécesité de tenir compte, dans la mensuration
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des membres inférieurs, de I'inclinaison du bassin.
Pour éviter cette cause d’erreur, il faut supposer
deux lignes dont 'une passe parles deux épines an-
térieures et supérieures de l'os des iles, tandis que
Pautre, suivant I'intervalle des deux membres infé-
rieurs, tombe perpendiculairement sur la premiere.
Des lacs peuvent étre placés dans la direction de ces
deux lignes fictives : il est facile de mesurer la lon-
gueur proportionnelle des deux membres, lorsque
Ion a appliqué les ‘lacs comme nous venons de le
dire. 11 faut avoir soin de tenir le pied perpendicu-
laire pendant cette exploration; la moindre incli-
naison de la pointe du pied pourrait faire remonter
le talon. Nous avons vu avec plaisir ces moyens de
diagnostic récemment exposés, dans un article de
journal, par un de nos compétiteurs.

Les détails presque minutieux dans lesquels nous
venons d’entrer, en exposant les phénomenes de la
crépitation , de la mobilité , de la fluctuation , ete. ,
montrent quelle importance nous attachons a I'ap-
plication méthodique du sens du toucher comme
moyen de diagnostic. Les préceptes que nous avons
tracés suffiront, sans doute, pour bien diriger les
recherches du chirurgien; ils lui apprendront la ma-
nieére de surveiller les sensations fournies par le sens
du toucher, et celle de les faire naitre. Mais 1l faut
que la pratique leur donne le dernier degré de per-
fection; I'on peut apprécier I'influence de I'éducation
sur ce sens, en comparant les impressions pergues
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par la main d’une personne inexpérimentée et par
celle d’un pralicien exercé.

Dans les paragraphes qui précédent nous avons
montré isolément chacun de mnos sens en action
pour apprécier les changemens physiques survenus
dans nos organes, afin d’en tirerlessignes diagnosti-
ques des maladies ; nous devons dire maintenant que
presque toujours ils se prétent un mutuel appui;
gu’ils sont appliqués simultanément ou successive-
ment a I'exploration d’'une méme lésion , et que c’est
de la réunion des impressions qu’ils ont transmises,
que résulte le jugement que nous portons sur la
maladie.

SECTION (QUATRIFME.

DU RAISONNEMENT, DANS LE DIAGNOSTIC DES MALADIES
CHIRURGICALES.

S'il suffisait de constater avec précision les phé-
nomenes objectifs des maladies pour arriver & dé-
couvrir la nature et le siége de ces dernieres, on
pourrait dire que la finesse des organes des sens
donne , pour chaque individu, la mesure de son
tact chirurgical. Ce serait avancer un paradoxe, sou-
tenable peut-étre dans 'esprit de I’école sensualiste
du XVIII® siecle, mais qui choquerait aujourd’hui
quiconque a gofité la critique pleine 4 la fois de
raison et de finesse que Gall a faite de cette doc-
trine.



ol SOURCES DU DIAGNOSTIC.

Sans doute , les notions que nous transmettent les
organes des sens constituent les matériaux indispen-
sables de notre jugement; mais, I'instrument qui
met a I'ceuvre ces matériaux et les coordonne, n’of-
fre pas chez tous les individus le méme degré de
puissance ou de justesse. Les manceuvres explora-
trices auxquelles le chirurgien s’est livré , ne sont
que les préliminaires de 1'établissement du diagnos-
tic ; les faits qu’il a constatés , une personne étran-
gere & lart de guérir edit pu, jusqu'd un certain
point, les apprécier aussij; ils n’acquiérent une va-
leur diagnostique réelle que par une série d’opéra—
tions intellectuelles, qui font juger des rapports de
ressemblance ou de dissemblance de ces faits avec
ceux dont la pratique ou I'étude des bons auteurs ont
donné la connaissance antérieure.

Arrétons-nous un instant sur les objets de com—
paraison que la mémoire doit fournir au chirurgien,
occupé de la recherche de la nature ou du siége
d’une maladie. L’expérience personnelle d’une part,
et de I'autre les faits consignés dans les archives de
la science, voila les deux sources otr le chirurgien
va puiser ses points de comparaison. Vanter ici les
avantages d’une longue pratique , dire qu’il est d’au-
tant plus facile de reconnaitre une maladie qu’on I'a
déja observée plus souvent; ce serait, je pense, dé-
velopper un lieu commun. Mais, ces habitudes cli-
niques ne peuvent conduire a la solution de tous les
problemes que la pratique fait rencontrer , si elles
ne sont journellement aidées par les connaissances
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puisées dans la lecture et la méditation des hons
traités de chirurgie et des publications périodiques.
Quelque variée qu’elle ait été, 'expérience d’un seul
homme ne peut étre comparée a 'expérience de tout
le monde, et le véritable moyen de mettre cette der-
niere a profit, de se I'assimiler, ¢’est I'étude. Hors
de la, pas de condition de progres; car, chacun re-
commencant en quelque sorte a construire I'é¢difice
de la science, le réduit aux dimensions de son pro-
pre génie. Je m’attends bien a voir ici dénaturer ma
pensée, je ne doute point que quelqu’un ne vienne
insinuer que je déprécie la pratique, parce que je
recommande I'étude ; mais, c'est au lit des malades
et dans les salles d’opération que, depuis plusieurs
années , je réponds publiquement & de semblables
calomnies. Je suis presque honteux de m’étre laissé
aller & cette réflexion toute personnelle, et qui ne
me fiit point échappée, si d'indignes attaques ne
m’eussent placé dans la nécessité de répondre a
d’autres qu’a ceux qui m’argumentent aujourd’hui.

Mais je reviens a 'emploi du raisonnement pour
la détermination du diagnostic. Il n’entre pas dans
le plan de cette these d’analyser la marche de I'es-
prit humain dans le cas qui nous occupe. Les fa—
cultés qu’il emploie ici, il les met en jeu danms
presque toules ses opérations; mais ses méthodes
logiques ne sont pas exactement les mémes pour
toutes les circonstances.

Quelquefois I'apparence exiérieure ayant, des le
premier abord, fait naitre ’idée d’une maladie dé-
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ferminée, le chirurgien complete, par son investi-
gation ultérieure , ce diagnostic porté d’emblée.
Dans cette sorte de jugement a priori, la connais-
sance du mal conduit le chirurgien a la recherche
des signes qui doivent achever sa conviction. Une
tumeur dans l'aine fait naitre I'idée d’un bubon;
I'examen des parties génitales externes y fait dé-
couvrir des ulcérations syphilitiques récentes, et
déja, ce qui n’était que présomption, va prendre
un caractére approchant de I'évidence. Le siége
particulier de cette tuméfaction a-t-il fait penser
que Paffection inflammatoire du ganglion lympha-
tique n’est pas liée a un état pathologique des or-
ganes génitaux ou a I'absorption d’un liquide con-
tagieux; ceite conjecture se trouvera appuyée, si
Iexploration des membres inférieurs, des fesses,
ou de la partie latérale inférieure du tronc, montre
un point d’irritation, une légere solution de conti-
nuité qui a pu étre le point de départ du mal déve-
loppé dans laine.

Une autre méthode , fréquemment applicable
dans les cas difficiles, consiste a éliminer par voie
d’exclusion toutes les maladies qui ont quelque rap-
port de nature ou de siége avec celle dont on cher-
che a établir le diagnostic, de maniére a arriver a
celle-ci. Ce procédé, qui a quelque chose de bril-
lant et qui parait rigoureux au premier abord, a
cependant, plus que tout autre peut-étre, ses diffi-
cultés et ses dangers. Il suppose, chez celui qui le
met en pratique, la connaissance exacte et la mé-
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moire actuelle de toutes les affections qui peuvent
se présenter dans le lieu o siége le mal. Cette con—
dition est déja difficile & remplir; mais & supposer
que le chirurgien ait ce degré d’instruction et cetle fi-
délité de mémoire qui lui permettent d’entreprendre
le travail d’¢limination dont il est question ici; qui
peut répondre qu’il n'aura pas affaire & quelqu’une
de ces maladies anormales qui, pour la premiere
fois peut-étre, se seront montrées dans la partie
soumise a 'examen? Ajoutez & cela que les affec--
tions patholoziques n’offrent point ces caracleres
constans qui permettraient de leur appliquer la mé-
thode dichotomique, si avantageuse en histoire na—
turelle, lorsqu’il est questiion de parvenir par voie
d’exclusion a la détermination d’un a:imal ou d’une
plante. En considérant, cependant, qu’il y a quel-
ques chances d’arriver juste, si 'on part de la
supposition qu’'on a devant les yeux quelques-uns
de ces cas que la pratique journaliere fait rencon—
trer dans la partie affectée, je suis loin de rejeter
le procédé logique de I'exclusion pour la solution
des problémes de diaguostic en chirurgie.

Pour retirer de cette maniere de procéder tous les
avantages qu’elle renferme, il faut, on le pense
bien, que la comparaison perte sur le plus grand
nombre de cas pathologiques possible; et , tout en
fixant spécialement son attention sur ceux de ces
cas pathologiques qui sont propres a la région
affecté¢e, le chirurgicn deit admettre la possibilité
d’y rencontrer une de ces dégénérescences, un de

7
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ces produits anormaux qui se développent dans
toutes ou presque tontes les parties du corps :
squirrhe, encéphaloide , mélanose , kyste, lipome ,
tubercule, abees froids, ete. :

C’est particulidrement a cette classe presque toute
chirurgicale de maladies que 'on nomme tumeurs,
classe dont les ordres, les genres et les espéces va-
ri¢es al'infini, offrentsisouventles écueils contre les-
quels vient échouer la sagacité du praticien; c’est,
dis-je, a cette classe de maladies qu’il convient d’ap-
pliquer la méthode dont nous nous occupons. Il ne
serait pasimpossible, peut-étre, de rédiger une sorte
de manuel pratique pour 'emploi de la méthode
d’exclusion i la détermination d’une tumeur; mais
ce travail serait déplacé dans une dissertation géné-
rale.

De quelque maniere gu’il soit arrivé a soupconner
la nature et le si¢ge des cas pathologiques , objet de
ses recherches, le chirurgien, ainsi que je lai dit
plus haut, ne peut asseeir définitivement son dia-
gnostic que sur la comparaison de ce fait avee celui
auquel on I'assimile. On peut rencontrer ici deux
routes presque également dangereuses, et1’en courtle
risque de se fourvoyer dans I'une ou dans I'autre, si,
dans celte opération de I'intelligence, on s’attache trop
exclusivement aux ressemblances ou aux différences
des objels. La premiére maniére de procéder peut con-
duire al’erreur, en faisantregarder comme semblables
ou identiques deux affections qui n’ont cependant
quc quelques points de ressemplance ; la deuxieme
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conduit & U'incertitude, en faisant méconnaitre des
analogies assez évidentes pour légitimer I'établis -
sement du diagnostic. Pour peu qu’on y réfléchisse,
on verra que ces deux tendances de I’esprit humain,
tendances opposées I'une a I'autre, et dont Bacon a
si bien signalé P'influence sur les sciences et la phi-
losophie, sont pour quelque chose dans la conduite
presque irréfléchie de quelques chirurgiens et dans
'excessive timidité de quelques autres. Je ne puis
résister au désir de citer ici le passage auquel je
viens de faire allusion; voici les paroles de I'illustre
chancelier : « Maximum et velut radicale discrimen
» ingeniorum, quoad philosophiam et scientias,
» illud est : quod alia ingenia sint fortiora et ap-
» Uiora ad notandas rerum differentias; alia ad no--
» tandas rerum similitudines.. Ingenia etiam con-
» stantia et acuta, figere contemplationes et morari
» et haerere in omni subtilitate differentiarum pos-
» sunt; ingenia autem sublimia et discursiva, etiam
» lenuissimas et catholicas rerum similitudines et
» agnoscunt et componunt. Utrumgque autem in-

» genium facile labitur in excessum, prensando aut
53 gradus rerum aut umbras». (Novum organum, etc.,

lib. I, aph. 55.)
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CHAPITRE IIL

DES INCERTITUDES DU DIAGNOSTIC DANS LES
MALADIES CHIRURGICALES.

Dans le chapitre précédent, nous avons essayé de
démontrer que les sources du diagnostic dans les
maladies chirurgicales sont nombreuses et que le
chirurgien , tirant le plus souvent de l'inspection
directe du mal les élémens de sa conviction, a moins
de charces que le médecin de rester dans 'incerti-
tude et le doute. Nous devons avouer maintenant
que , dans un bon necmbre de circonstances , il
éprouve un véritable embarras a assigner le carac-
tere et la nature d’uue affection chirurgicale. Quel-
quefois méme ies maladies se présentent avec des
symptomes tellement obscurs qu’il est complete-
ment impossible de se prononcer sur leur nature.
Ces cas devront certainement étre {r>srares pour un
chirurgien instruit et expérimenié, qui puisera dans
le souvenir de sa pratique, ou dans les annales de
la science, des faits propres a le mettre sur la voie
du diagnostic. Il ne faut pas, dans les circon-
stances difficiles, se croire obligé & porter inconti-
nent un diagnostic; il faut alors savoir rester dans
le doute.
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En généralisant autant gque possible ce que ces

cas ont de commun, on voit que le chirurgien peut

rester incertain dans l'une des circonstances sui-
vantes :

lo Lorsque des renseignemens importans ne peu-
vent étre fournis par le malade, soit a cause de son
age, soil a cause de I'état de ses facultés intellec-
tuelles , soit par suite de sa mauvaise volonté. Nous
avons eu l'occasion d’éprouver cette incertitude a
propos d'une jeune fille aliénée, rencontrée sur la
voie publigque et placée dans notre service & la Sal-
pétriere, sans qu'aucun renseignement piit nous étre
fourni, soit par la malade, soit par d’autres. Elle
avait un raccourcissement du membre avec rotation
de la pointe du pied en dedans, douleur a la han—
che, ete. Nous sommes rvesiés dans le doute, ne sa-
chant si la l¢ésion consistait en une luxation récente
de la banche ou en une coxarthrocace.

2° Lorsqu’une affection 4 marche chronique’ est
a son début et que les symptdmes qu’elle présente
alors peuvent tenir a d’autres altérations. Telle est
la carie de la colonne vertébrale , avant apparition
de la gibbosité ou des abces par congestion; les
douleurs sourdes dont le malade se plaint pouvant
tenir & un rhumatisme chronique, ete.....

3° Lorsque deux lésions différentes peuvent exis-
ter dans une méme région et que le gonflement in-
flammatoire, la douleur, ete., s’opposent a un
examen trés-minuticux de la partie : ainsi, quand
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il y a une déformation du coude, dans les circon-
stances que nous supposons, le chirurgien peut res-
ter dans le doute sur Pexistence d’une fracture ou
d’une luxation.

4° Quand une maladie manque de ses principaux
symptdmes : aprés une chute sur le edté , il y a une
douleur vive dans la région de la hanche, impossi-
bilité de marcher, de soulever le membre de dessus
le plan du lit, le membre n’est pas raccourci;
suspendez votre jugement, car le malade peut
avoir une contusion de la hanche ou une fracture
du col du fémur, et dans ce cas, Vaffection manque
d’un de ses principaux symptomes , le raccoureis-
sement.

5° Quand une lésion est profondément située, et
gqu'on ne peut Patteindre directement avec le doigt
ou a l'aide d’instrumens explorateurs: une femme
a des tiraillemens dans les lombes, des pesanteurs
au pérince, des fleurs blanches abondantes alter-
nant avec des pertes; le doigt porté soit dans le
vagin soit dans le rectum, fait reconnailre une
augmentation de volume de l'utérus; il est probable
qu’il existe un corps fibreux, mais il n’'est point
encore possible de dire §'il est dans I'épaisseur des
parois de l'utérus, ou s’il s’approche de sa surface
externe , ou s’il fait déja saillie dans la cavité utérine
pour y constituer un polype. L’incertitude sur
I'existence d’'un abces profond reconnait la méme
cause.

6° Quand une maladic en masque compleétement
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une autre : soit une personne affectée de cataracle,
avec épanchement de lymphe au-devant de la cap-
sule du cristallin , adhérence a la paroi postérieure
de Piris, et par suite immobilité de cette mem-
brane ; avant d’opérer, il serait important de savoir
s’il n’existe pas une amaurose, et pourtant les symp-
tomes de cette derniere maladie sont entierement
masqués , et par les adhérences de I'iris qui pré-
viennent ses mouvemens, et par I'épaisseur des
objets qui, en jnterceptant les rayons lumineux,
amenent Pabolition a-peu-pres complete du sens de
la vue. '

7° Quand une maladie vient se joindre a une autre
gui existait déja : une hernie est irréductible depuis
long-temps; Uindividu est pris tout-a-coup de dou-
leurs abdomidales, de vdmissemens, ete.; y a-t-il
péritonite? y a-t-il hernie étranglée? En présence
d’un pareil accident, quel praticien n’éprouverait de
Pincertitude ?

8° Quand deux maladies ont des symptomes com-
muns : tel est le sarcoctle encéphaloide et 'hydro-
cele avec opacité des enveloppes ou du liguide.

9° Quand une maladie dont les symptomes sont
ordinairement ¢videns se présente avec des symp--
tomes obscurs ou irréguliers : telle est , dans quel-
ques cas, la marche de I'élranglement herniaire.

10° Quand les symptémes ont disparu : telest le cas
d’un corps étranger dans les voies aériennes qui,
apres avoir produit les phénomenes de la suffocation,
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peut séjourner dans la trachée artere, sans donner
licu & aucun symptome. Pendant ce temps, on reste
incertain de savoir si le corps ¢tranger est encore
dans les voies aériennes ous’il en a ¢i¢ expulsé sans
que 'enfant s’en soit apergu.

Lorsque aprds un examen trés-attentif des symp-
tomes de la maladie, on reste dans Uincertitude sur
sa véritable nature, ccrtaines manceuvres cxplora-
irices , ou 'appréciation de quelques circonstances
de la maladie, pourront peut-élre diminuer cette
incertitude.

1° Nous ne ferons que rappeler ici ce que nous
avons dit dc la ponction explorative, du cathété-
risimie, de emploi du spéculum, des bougies a em-
preinte, des stylets ete;.. ces opérations faisant partic
des sources du diagnostic fournies par Iapplication
des sens. L.es seules remarques qui se rattachent ici
aux incertitudes du diagnostic, c’est que tantdt il
n’est pas possible, tantdt il n’est pas prudent de re-
courir a ces explorations, tantst enfin elles peuvent
induire en erreur : soient Ies symptomes rationnels
d’un calcul vésical; le malade a un rétrécissement
considérable de I'urgthre et le diagnostic reste in-
certain, parce que le cathétérisme est 1mpossibie.
Soit une plaie des parois de Vabdomen, on ignore si
elle est pénétrante; le passage d’une sonde pourrait
peut-étre apprendre, mais cette exploration serait
ilzprudente, car elle pourrait déplacer un caillot de
sang qui bouche un vaisseau et ramener une hémor-
rhagie; elle pourrait encore déchirer des adhéren-
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ces qui fermaicnt une plaie de Pintestin et entrai-
ner un épanchement de matitres intestinales promp-
tement mozxtel.

L’on a vu une ponction exploratrice , faite dans
le but de s’assurer de la vascularité d’une tumeur,
étre suivie d’une hémorrhagie produite par la bles-
sure d’une artere voisine. Cet accident fit supposer
a tort que la tumeur ¢était trés-vasculaire : dans
d’autres cas la ponction, faite avecune aiguille tres-
fine, exécutée pour juger si une tumeur est solide
ou pleine de liquides conduira & penser que Pon a
affaire & une collection de liquides, si la tumeur
renferme une maliere trés—{riable, qui se laisse ai-
sément diviser par Paiguilie dans tous les sens; car
alors les mouvemens de laiguille sont & peu preés
aussi libres que si Pinstrument était plongé dans
une poche pleine de liguides.

2° La marche de la maladie et son observalion
journaliere font souvent cesser les incertitudes du
diagnoslic; ce qui tient a ce que deux maladies peu-
vent bien offrir des symptomes analogues & une cer-
taine époque de leur durée, tandis qu’il est excessi-
vement rare que ces symptomes soient les mémes
jusqw’a la fin.

5° Les résultats d’un traitement spéciflique employé
confre une maladie dont la nature est douteuse
font, dans certains cas, cesser toute incertitude de
diagnostic. Citerai-je 'exemple banal d’engorge-
mens du testicule gue nous voyons fondre et dispa—

"
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raitre sous l'influence d’un traitement antisyphiliti-
que?

4° Les obstacles qui s’opposaient a Pexamen
n’existant plus, celui-e¢i peut alors se procurer les
notions qui manquaient a I'établissement du dia-
gnostic: c’est ce que l'on observe quand, aprés
geeiques jours de repos, le gonflement inflamma-
toire ayant beaucoup diminué, on peut explorer
plus éxactement la région blessée.

9° L'incertitude du diagnostic disparait encore
pendant ou apres une opération , et ¢’est opération
qui la fait cesser. C'est ee gue Fon peut observer,
guand on epeére une hernie inguinale, et qu’en
commencant Popération on ignore si elle est in-
terne ou externe. Le nombre et la disposition des
enveloppes du sac herniaire font cesser Vincerti
tude; c’est encore ce qui a lieu, quand en opere
pour une maladie qui offre les symptomes communs
a la hernie inguinale éiranglée, et a 'étranglement
du cordon testiculaire. |

Apres Pextirpation d’une tumeur du sein dont la
natere ctait douteuse, linspection des parties en-
levées fait cesser I'incertitude, en montrant que
I'on a enlevé une masse squirrheuse ouencéphaloide,
ou unengorgement lymphatique, un kyste : notions
importantes , puisque les craintes de la récidive en
dépendent.

Pour quiconque a des connaissances précises en
anatomic pathologique, il estévident que les alté-
rations de tissu, la dégénérescence de nos organes
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sont si variées, qu’il y aura toujours des causes
d’incertitude , lorsqu’une tumeur développée dans
une partie quelconque du corps n’offrira aucun de
ces caractéres qui appartiennent 4 des maladies
bien connues, ccmme l'anévrysme, la hernie, le
lipome, I'abees. Si, aprés extirpation des tumeurs
anormales, on est encore dans l'incertitude tou-
chant leur nature; si on ne sait a gquel tissu mor-
bide on doit les rapporter, comment pourrait-on
justifier la prétention d’en préciser le diagnostic?
La cause d’incertitude dont je viens de parler
peut se pﬁ'asenter a 'occasion des maladies chirur-
gicales,' siégeant indifféremment dans presque
I?,i:_nutes_ les parties du corps; mais il est des régions
ou I'arrangement, la variété des tissus organiques,
les rapports avec les organes environnans rendent
les affections chirurgicales si nombreuses et si fré-
quentes, qu’il est souvent difficile de reconnaitre
quelle est celle de ces affections & laquelle on a
affaire. Telle est, entre autres, la région de Paine.
Admettez en effet que la tumeur soit le symptome
commun a presque toutes les affections de celte
région, et qu’il y ait absence de ces caracteres dis-
tinctifs qui, comme la réductibilité¢, la transpa-
rence, etc., appartiennent. plus spécialement aux
unes qu’aux autres; et vous serez forcé d’admettre
quil pourra se présenter tel cas oit le chirurgien
n’aura aucun molif légitime de se prononcer plutot
pour une maladie que pour une autre. Supposez
maintenant le cas our, dans cetle région circon—
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scrite, il y anon plus uneseule maladie, mais deux,
mais (rois, donnant naissance 4 une tumeur com-
posce , cachée sous les tézumens communs, et vous
verrez se maultiplier les causes d’incertitude et
d’erreur.

Dans certaines circonstances o le chirurgien n’a
pas de doutes sur 'espece d’affection qui est offerte
a son examen, il peat rester incertain sur plusieurs
circonstances de la lésion, comme la cause, I'éten-
due, Padhérence, la mobilité, circonstances sur
lesquelles il serait bon d’étre fixé avant d’entre-
prendre le traitement. S'agit-il d’une fistule a 'anus
ou d’une tumear lacrymale, il ne faudrait pas les
opérer de suite, s’il y avait quelque doute sur Pori-
gine siphylitique de ces affections. Faut-il extirper
une lumeur dans une partie importante du corps?
il serait imprudent de Uentreprendre, s’il restait
de Uincertitude sur ses rapports avec les gros vais-
seaux , son adhérence a certaines parties, la possi-
bilité de la déplacer du lieu qu’elle occupe.

je terminerai ce chapitre des I'ncertitudes, que j’au-
rais pu allonger davantage, si on n’en devait trouver
le complément au chapitre des E;reurs, par une ré-
flexion pratique sur la conduite a tenir dans le cas
d’incertitude de diagnostic. Lorsque des accidens
graves sembleront réclamer un prompt secours, il
fandra, en général , mettre les choses au pis, et se
comporter comme si on avait affaire a Paffection
la plus dangereuse; on congoit, par exemple, qu’il
y aura peu d’incounvéniens a inciser abees d’un
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ganglion avec les précautions qu’on apporterait &
la dissection d’une hernie fémorale étranglée, tan-
dis que les plus grands accidens pourraient surve—
nir, si Pon ouvrait cetie derniere comme un abces.
Mais , s’il n’y avait pas d’accidens occasionnés par
Paffection chirurgicale sur laquelle on est en doute,
etsi'opération applicable a une des maladies soup-
connées ne pouvait convenir a 'autre, et n’était pas
sans danger, il serait plus convenable de s’abs-
tenir :

in (iuf';h:-:, abstine.
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CHAPITRE IV.

DES ERREURS DU DIAGNOSTIC, DANS LES
MALADIES CHIRURGICALES.

ArriEs avoir annoncé que le diagnostic des mala-
dies chirurgicales est en général plus précis que
celui des maladies internes, aprés avoir passé en
revue les nombreux moyens de I’établir, il semble-
rait qu’il diit rester a peine quelque chose a dire
danrs le chapitre des Erreurs. Quelle sera donc la sur-
prise du lecteur a la vue de cette longue suite d’er-
reurs commises dans la pratique de la chirurgie?
liste qui serait plus considérable sans doute si tous
les chirurgiens avaient apporté a 'aveu de leurs
fautes le méme empressement qu’ils mettent & van-
ter leurs succes.

Plusieurs de ces erreurs, a la vérité, témoignent
de la négligence ou de I'impéritie du chirurgien ;
mais quelques—unes ont été commises par des chi-
rurgiens expérimentés , et I'appréciation des cir-
constances ot la faute a eu lieu montre combien il
efit ét¢ difficile, pour ne pas dire impossible de
Péviter. C'est qu’en effet les maladies chirurgicales
clles-mémes sont loin de se présenter constam-
ment avec le cortege de symptomes qui pourraient
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les faire reconnaitre avec facilité; c’est que souvent
les symptéomes de la maladie sont masqués par des
phénomenes accessoires qui détournent l'attention
du chirurgien ; c’est que plusieurs maladies ont des
symptomes tellement semblables qu’il est a peu
pres impossible de ne pas prendre I'une pour l'au-
tre; c’est que deux maladies pcuvent exister simul-
tanément, et alors, tantdt elles offrent toutes deux
les mémes symptomes, tantot I'une d’elles a des
symptomes qui cbscurcissent ceux de autre ; ¢’est
que, par suite de variétés anatomiques congénitales
ou acquises , la maladie se présente dans un lieu o
on ne la rencontre pas habituellement; c’est qu’une
maladie est excessivement rare ou qu’elle se pré-
sente pour la premiére fois & 'observation, ete. Ceite
généralisation rapide des causes d’erreur, si elle ne
peut légitimer la conduite du chirurgien suffit du
moins pour l'excuser dans un grand nombre de cas.

En rapprochant les cas d’incertitude de ceux
d’erreur de diagnostic, on ne peut s’empécher de
reconnzaitre entrc eux une analogie frappante, et
cela devait étre, puisque les causes du doute pour
certaines personnes sont pour d’autres , moins ins—
truites ou meins attentives, des causes d’erreur.

Les fautes de diagnostic s’observent dans les mé-
mes circonstances que les incertitudes ; comme elles
aussi, clies portent sur diflérens états de la maladie,
soit sur sa nature, soit sur sa simplicité ou sa com-
plication, soit sur son ¢tendue, son siége précis,
ses rapports avec les parties voisines, ete.
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En traitant de 'emploi des sens appliqués a la
recherche du diagnostic des maladies, nous avons
indiqué les causes physiques d’incertitude ou d’er-
reur, les précautions & prendre pour les éviter. En
parlant du raisonnement, nous avouns ézalement
montré son importance pour !’établissement d’un
ben diagnostic. Nous avons donc poursuivi dans
cetle partie de notre these, les élémens plus actifs
de 'incertitudeet de Uerreur, ensorte qu’ici, comme
dans le chapitre des incertitudes, il ne nous reste
plus qu’a rechercher dans quelles maladies ces élé~
mens groupés en plus ou moins grand nombre ont
entrainé l'erreunr.

Dans les trois chapitres qui précedent nous avons
été sobres d’observations particulieres, et nous nous
sommes tenus autant que possible dans les généra—
lités de notre sujet. Iei, au contraire, nous avons
pens¢ u’il était important de rassembler un grand
nombre de faits , et, pour ne pas les entasser sans
ordre, nous nous sommes efforcés de tirer de leur
comparaison quelgues caractires communs qui nous
ont servi a les grouper. -

§ I Erreurs de diagnostic , provenant de ce que deux
maladies présentent des sy mptomes semblables.

On pourrait s’étonner de nous voir ¢tablir une pa-
reille classe d’erreurs, puisque les fautes du chirur-
gien provienunent presque toujours de ce qu’il a pris
les symptomes de la maladie qui exisie pour des si-



DU DIAGNOSTIC. 115

gnes de la maladie qui n’existe pas. Mais nous n’en-
tendons parler ici que des affections qui offrent
entre elles une telle ressemblance qu’il est a peu
prés impossible au chirurgien qui ne sait pas rester
dans le doute, de ne pas prendre quelquefois 'une

pour l'autre,
Obs. 1. — Encéphaloides du testicule pris pour

des hydrocéles. — Le diagnostic de I'engorgement
encéphaloide du testicule offre souvent d’assez grandes
difficultés. L'aspect piriforme ou ovalaire de latumeur,
sa mollesse el son élasticité, Tapparente fluctoation
qu’on y ressent, peuvent la faire prendre pour he
hydrocéle; et parmi les chirurgiens qu’une longue pra-
tique dans les hépitaux a mis 4 méme de rencontrer
fréquemment cette affection, il n’en est presque au-
cun qui n’ait fait Paven d’avoir commis une semblable
méprise. Les faits suivans prouveront qu'clle est [ré-
quente: 1° On voit dars la collection de Monro un
testicule, a Poccasion duquel cette erreur a é1é faite;
2° une piéce semblable est conservée dans la collee-
tion de Jeffrev, de Glascow; 3 le premier malade
dont Wardrop a rapporté I'histoire, a été ponctionnge;
4° il en a été de méme du quatiiéme; 5° Cooper dit
qu’il s’y est trompé plus d'une fois; Pott , Hunter,
Cline, et plusieurs auires y ont de méme été pris ;
6° yai vu Béclard plonger un trocart dans une énorme
tumeur ovalaire du scrotum, il ne sortit que du sang ;
Béclard reconnut de suite une tumeur encéphaloide,
dont il fit Pextirpation, etc.» Aug. Bérard. These
de concours, 1834, p. 15.
8
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Obs. a.— Engorgement du testicule pris pour une
hydrocéle. — Un jeune homme ayant eu quelques ac=
cidens vénériens, fut enfin atteint d’un véritable sar-
cocéle, avec un léger épanchement de sérosité dans la
tunique vaginale. Pott lui conseilla un traitement anti-
syphilitique qu’il négligea de faire. — Un mois aprés
ce chirurgien le trouva ayant une grande fiévre , et le
scrotum fortement enflammeé. Ilraconta alors que, deux
jours auparavant, un chirurgien de marine prétendant
que son mal n’était qu'une fernie aqueuse, lui avait
fait avec une lancette une incision qui n’avait donné
issue qu’a dusang, quoiqu’il elit passé quelques minu-
tes & farfouiller la-tumeur avec une sonde, dans l'es-
poir d’obtenir de I'eau. — Un traitement antiphlogis-
tique fut employé; mais presque tout le testicule
tomba en pourriture. (Pott. OEuy. chir., t. 2,p. 117.)

Obs. 3.— Hydrocéle prise pour un sarcocéle. —
M. D**,de St-Domingue, homme de couleur, 4gé de
quarante ans, s'élant froissé le testicule droit, y ressen-
tit, pendant plusicurs années, de vives douleurs. A son
arrivéea Paris, le testicule était dur, inégal, pesant, sen-
sible, et il était le siége de douleurs lancinantes. Du-
puytren pratiqua lextirpation. Aprés la premiére
incision, ayant reconnu un point fluctuant, il Pouvrit;
ene humeur roussitre et inodore qui en sortit ajoula
une nouvelle certitude au diagnostic : 'extirpation fut
achevée. L’examen de la piéce fit voir que la tumeur
¢lait formée par la tunique vaginale devenue cartila-
gineuse, ct que le liquide qui s'en était échappé lors
de Topération devait  ses qualités & du sang fourni
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par une perforation réguliére arrondie ; pénétrant
jusque dans l'intérieur du testicule qui, lui-méme,
élait sain. Sabatier, édition Sanson et Begin
tom. HI, p. 27.

O0bs. 4. — Tumeur de la tunigue vaginale prise suc-
cessitrementﬁaur une hydrocéle etpourun sarcocele.—~Un
porteur d’eau avait une tumeur du serotum qui fut
prise par un chirurgien pour une hydrocele double,
et traitée par une double ponction. Le cété droit
fournit un peu de sérosité ; le gauche du liquide
sanguinolent. Le malade se présenta a la Charité.
La tumeur était dure, et de vives douleurs s’y étaient
développées depuis I'opération; Boyer et Deschamps
crurent a un squirrhe du testicule gauche. En con-
séquence, l'opération fut pratiquée ; la tunique va-
ginale, épaisse de huit 4 dix lignes, formait la tu—
meur; le testicule extirpé était sain. ( Boyer, t. 10,
p- 307.)

Obs. 5. — Encéphaloide de la cloison inter-vaginale
méconnue.—Un homme de 40 ans portait une tumeur
du scrotum gqui fut prise pour une hydrocele, et
vidée par la ponction; le testicule parut augmenté
de volume e, comme une partie de la tumeur per-
sistait, on pensa que la tunique vaginale était indu-
rée. Plus tard , la tumeur s’étant reproduite , et ayant
atteint le volume de la téte, on songea & pratiguer
I'opération de la castration; dont on ne fut détourné
que par Vexistence d’'une tumeur dans le ventre;
une ponction fut pratiquée, par laquelle il s’écoula
quatre livres de sérosit¢ jaunétre; apreés cette opé—
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ration on put constater que le testicule avait son
volume ordinaire ; la tumeur n’avait pas diminué de
plus d’un tiers. Par quoiétait-elle formée ? on s’arrétaa
I'idée d’un kyste rempli de liquide, et 'on enfonca
un trocart dans le point qui semblait le plus ra-
molli, mais on n’obtint que dusang que Ia ponction:
faisait jaillir. A I'autopsie, on trouva la cloison in-
ter-vaginale épaisse de quatre a cinq pouces, et
transformée en tissu encéphaloide. (Archives, t. XVII,
p- 497.)

Obs. 6. — Epiplocéle pleine d hydatides prises pour un
hydrocéle. —Un jeune homme de 20 ans avait une tu-
meur qui se présentait sous la forme d’une hydro-
cele. Lamorier, chirurgien de Montpellier, voulut
en opérer la cure radicale. L’incision faite, il re-
connut que I'épiploon rempli d’hydatides formait la
maladie. ( Mémoires acad. chir., t. III, p. 404.)

Obs. 7. — Un chirurgien trés-expérimenté, trompé
par la transparence et la légéreté d’une tumeur du
scrotum, dans un enfant,la prit pour une hydrocele,
et y plongea le trocart pour en évacuer P'eaun ; mais
il ne sortit qu’une petite portion d’é¢piploon. Ce chi-
rurgien reconnut alors son erreur, ouvrit le sac her-
niaire, coupa I'épiploon, et le malade guérit sans
éprouver aucun accident. ( Warner cité par Lassus.
Méd. opeér., t. I, p. 218.)

Obs. 8. — Hydrocéle enkystée , réductible par la com-
pression prise pour une hérnie.— Boyer a vu un enfant
de 5 ou 6 ans chez lequel on pouvait faire rentrer
une hydrocele enkystée par I’anneau inguinal, en la
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poussant de bas en haut suivant la divection du cor-
don; et aussitot qu’on cessait de comprimer, elle re-
paraissait; aussi I'avait-on prise pour une hernie,
(Mal. chirurg. , t. X, p. 230.)

Obs. g. — Hydrocéle enkystée dans le tissu cel-
lulaire qui entoure le ligament rond de lutcrus,
prise pour une hernie. — Une femme portait une
tumeur ovoide, lisse, & peine douloureuse, et rénitente
commie unpe vessic remplie de liquide , située oblique-
ment au-dessus de Paine gauche, et se prolongeant
dans la grande lévre de ce c6té. Comme celte région
avail €L¢ occupée quelques mois auparavant par une
tumeur que la compression laisait disparaitre, plusieurs
médecins regardérent cette maladie comme une her-
nie; et en conséquence , on mit a nu la tumeur qui
n’était autre chose qu’un sac distenda par une énorme
quantité de sérosité jaunitre, ct dontla surface interne
était rugucuse. Cétit un épanchement de liquide
dans la gaine celluleuse du ligament rond. (Paletta.
Archives , t. 26, p. 378.)

Obs. 10. — Hydatide simulant une hernie. — Sur le
cadavre d’une vieille femme, on trouva une tumenr
globuleuse du volume d’une petite noix, d’une
¢lasticit¢ remarquable, placée immédiatement au-
dessous du bord inférieur du ligament de Fallope,
4 une distance égale de la symphyse du pubis et de
I’épine iliaque antérieuve et supérieure, ressemblant
aux hernies marronnées, mais ne rentrant point par
la pression. On crut que cette tumeur était une
hernie crurale avec adhérence; mais la dissection
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démontra qu’elle était formée par une hydatide un
peu allongée et ovoide, qui avait contracté des
adhérences avee le ligament de Fallope. (Archives,
t. XIX, p. 581.)

0bs.11. — Tumeur graisseuse prise pour une hernie. —
Un prince étaitaffecté, au rapport de plusieurs méde-
cins de mérite, d'un épiplocele un peu au—dessus de
Pombilic et & gauche. Bien qu’en examinant la par-
tie, Morgagni reconniit une tumeur molle, peu sail-
lante, circulaire; comme il n'y sentit rien d’inégal,
il suspendit son jugement. Quelque temps aprés, le
sujet étant mort, on vit qu’il s’agissait d’une accu-
mulation de la graisse dans les cellules du tissu
adipeux extérieur au péritoine. (Morg. de Sedib. et
caus., Morb. Epist. XLIIL § 10.) ‘

Obs. 12.— Tumeur graisseuse simulant une hernie.—
Morgagni rapporte d’apres Schulzius I'observation
d’un homme ot l'on prit d’autant plus facilement
pour une hernie la graisse qui accompagnait en
abondance le cordon spermatique, que le sujet était
du reste extrémement maigre. (De sed. et causis Morb.
Epist. XLIII. § 10.)

Obs. 13. — Tumeur graisseuse prise pour un bubono-
céle.—Morgagni rapporte, d’apres Pleschius, qu'un
homme doué d’un grand embonpoint avait une tu-
meur graisseuse d’autant plus susceptible d’induire
en erreur que la graisse, s’étant amassée dans le
tissu cellulaire du péritoine, s’était échappée par
Panneau dans le scrotum d’un cdté seulement, et
en si grande quantité que la tumecur représentait
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un oschéocele. ( Morgagni de sedibus et causis Morb.
Epist. XLIIL. § 10.)

0bs. 14.— Tumeurs graisseuses prises pour des hernies
épiploiques.—Pelletan a observé des tumeurs grais -
seuses qui, extérieures au péritcine et engagées dans
Panneau inguinal et le scrotum , simulaient parfai-
tement des hernies épiploiques par leur mollesse,
I'inégalit¢ de leur surface et leur réductibilité. (Pel-
letan , clin. chir., t. 111, p. 33.)

Obs. 15.— Tumeur graisseuse prise pour une hernie.—
Un homme vient a I'hétel-Dieu pour des coliques
habituelles gu’il éprouvait depuis plusieurs années :
on reconnait une petite hernie au-dessus de 'om-—
bilic, et on lrouve seulement un paquet graisseux
guon emporle. Des ce moment les coliques ont
dispaxu. ( Cruveilhier , Essai sur [anatomie patholog.,,
t. II, p. 268.)

Obs. 16. — Fracture du col du fémur sans raccour—
cissement,; méconnue . — Manceuvres. — Déviation. — Un
homme avait fait une chute sur le grand trochanter;
une forte contusion sans raccourcissement du
membre en fut le résultat, On put faire exécuter de
légers mouvemens au membre , quoiqu’il y efit
bheaucoup de douleur : Sabatier jugea que la cuisse
n’était ni fracturée ni luxée, cependant quelques
jours apres il vit le raccourcissement se produire
pendant les mouvemens qu’il essayait de faire faire
au membre. La fracture fut alers reconnue, le ma—
lade guéri, avec un peu de claudication. (Sabatier,
Mém. Acad. chir., t. IV, p. 635.)
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Obs. 17. — Hydropisie enkystée prise pour un hydro-
péricarde. Ope'i;'mipn. Mort. — Un homme fut recu a
I’hopital de la charité avec des symptiomes que les
uns attribuaient & une maladie du ceeur, les autres
4 une hydropisie du péricarde. Desault partageant
cette derniére opinion ouvrit avec les précautions
requises, la poitrine entre la sixieme et la septieme
cote gauche. Le doigt indicateur porté dans la poi-
trine par cette incision, Desauit sentit une espece de
poche pleine d’eau qu’il prit pour le péricarde : cette
poche fut ouverte et donna issue 4 5 ou 6 onces de
sérosité. Le malade mourut le lendemain. Le péri-
carde était intact. La poche qui avait été prise pour
ce sac membraneux, était formée par une mem-
brane qui unissait le bord antérieur du poumon a
ce méme sac. Le péricarde contenait un peu de sé-
rosité rougeatre, mais le ceeur était atteint d’ane-
vrisme passif. Boyer, t. VII, p. 411.

Obs. 18. — Rétention d'urine causée par une tumeur
hydatique développée entre la vessie et le rectum.—Un
homme de 61 ans portant plusieurs tumeurs a I'ab-
domen fut pris a différentes reprises de rétention
d’urine pour lesquellesil fut sondé chaque fois avec
difficulté. Enfin l'introduction de la sonde devint
impossible, arrétée gu’elle était au col de la vessie.
Les tumeurs de abdomen s’opposant i la ponction
hypogasivique , on eut recours a celle par le rectum
avec d’auiznl plus de confiance que le doigt intro-
duit par anus y sentait une tumenr molle et fluc-
tnante. Le trocart éfaita peine introduit qu’il s’é~
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coula a la fois par son orifice et par I'urétre une
grande abondance de liquide, mais de propriétés
bien différentes : I'un en effet était de I'urine recon-
naissable 2 ses qualités physiques , celui qui coulait
par le trocart ¢tait le contenu d’un kyste qui, placé
entre le rectum et la vessie, s’était opposé a la
sortie de I'urine, en comprimantle col de ce dernier
organe. ( Lesauvage, Bulletin de la Faculté de méd.,
1813, p. 459.)

Obs. 19. — Rétention d'urine prise pour une ascite.
—Un jeune homme, aprés une chute sur les lombes,
devient paralytique;'urine sortait involontairement;
cependant, le ventre se tumefiant prodigieusement,
on allait faire la ponction, lorsque I'exploration de la
vessie par le rectum faite par le conseil de Franck
fit jaillir Uurine par 'urétre. On sonda et on fit
sortir en deux fois 24 livres d’urine. La sonde d’a-
bord laissée & demeure fut dtée quelgues jours avant
la mort du malade, déterminée par les progres de
I'affection de la région lombaire; on trouva 80 livres
d’urine dans la vessie qui refoulait le diaphragme
dans la poitrine. (Franck, cité par Boyer, t. IX,
p-181.)

Obs. 20. — 'Rétention d’'urine prise pour une ascite.
—Une femme délicate sentit son ventre grossir sans
cause appréciable et sens éprouver d’incommodité:
cependant son ventre continua a s’élever et il survint
une infiltration excessive aux membres inférieurs.
Cette infiltration s’étendit bientét aux parties supé-
rieures. La malade f{ut jugce hydropique et on fit
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venir un chirurgien, pour lui faire la ponction. Le
flot du liquide contenu dans le ventre éiait évident.
On prescrivit quelques diurétiques avant d’en venir
a lopération. Dans lintervalle, la malade se plai-
gnit de suppression totale d’urine depuis trois jours.
Lasonde amena 18 livres d’urines et procural’affais-
sement de la tumeur abdominale, Panasarque se
dissipa, ete. (Murray cité par Boyer, t. I1X, p. 179.)

Obs. 21.—Rétention d’urine prise pour une hy-
dropisie. — Wandehren s’est fait honneur d’avouer
qu’il avait donné ses soins & une femme qu’il croyait
hydropique , et qui mourut d’'une rétention d’urine et
de la crevasse qui se it & la vessic. Chopart, 1-346.

0bs. 22. — Hydropisie ascite prise pour une rétention
d’'urine. — Les auteurs ont prévenu les chirurgiens
du danger de prendre une rétention d’urine pour
une hydropisie, etde pratiquer dans ce cas la paracen-
these. Il faut aussi se garder de prendre une hydro-
pisie pour une rétention d’urine et de pratiquer alors
le cathétérisme avec trop de vigueur. Par suite d’uue
erreur semblable, on avait poussé la sonde jusque
dans la vessie qui était vide; on se croyait arrété par
un rétrécissement de I'uritre; on pressa davantage.
La vessie fut percée et tout le liquide d’une hydro-
pisie ascite s’écoula par la sonde placée dans l'u-
retre. On eut occasion de vérifier cel accident par
Pouverture du cadavre. (These de M. Bérard, ainé,
p- 35.)

Obs. 23. — Lipéme avec fluctuation. —- M. Lisfranc,
ayant eu a traiter une tumeur d’une forme irrégu-



DU DIAGNOSTIC. 125

liere ,d’un volume considérable, du poids d’environ 5
livres, siluée ala partie postérieure etlatéraledu cou,
cruty reconnaitrede la fluctuation et fit une ponction
explorative ; aucun liquide ne s’écoula, la tumeur
fut enlevée; c’était un lipdme. (Archives,t. XII, p.
617.)

Obs. 24, — Fangus synovial pris pour un abecés, —
Sennert rapporte qu'a la suite d’une contusion, il
survint au-dessus de la malléole externe une tu-
meur gu'un empirigue ignorant et grossier prit
pour unc luxation qu’il s’efforga de réduire. Cette
tumeur fit des progres, s’étendit sur la face supé-
vieure du pied, puis entre les os du métatarse
qu'elle écarta les uns des autres.. La peau avait
conservé sa couleur. Un chirurgien, ayant cru sen-
lir de la fluctuation dans cette tumeur qui éfait
molle et douloureuse, y fit une incision d’oir il ne
sortit que du sang et une masse spongieusc pleine
de sang noir. Une autre incision, pratiquée sur une
nouvelle tumeur de la plante du méme pied, laissa
sortir une substance charnue de méme nature que
celle qui était sortie de la premiére, De ncuveaux
fongus d’un volume énorme nécessiterent bientdt
Pamputation du pied. Celle-ci n’empécha pas la
mort ; car de nouveaux fongus se manifestérent sur
la plaie et dans la région inguinale du méme coté.
Fabr. Hildan, cent. 11, obs. 55, p. 110.
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§ II. — Errewrs de diagnostic provenant de ce que deux
maladies ont des symptomes analogues.

C’est ici que se range le plus grand nombre des
erreurs de diagnostic. En parcourant la liste de
celles qui sont ici relatées, on verra que presque
toujours la faute a été commise, parce que le chi-
rurgien a négligé de faire I'examen attentif de toutes
les circonstances qui se rattachent & la maladie.
Nous devons ajouter qu’il en est quelques-unes oir
la méprise suppose ou une ignorance profonde, ou
une incurie extréme, ou une préoccupation bien
grande de la part'de 'homme de I’art.

Obs. 25. — Hydro-encéphalocéle, pris pour une hydro-
pisie enkystée et une loupe. — Opération. — Mort. — Un
enfant nacquit avec deux tumeurs a la partie posté-
rieure de la téte. L’une, contenant unliquide transpa-
rent , était longue d’environ deux pouces et demi, et
avait une forme ovalaire : adhérente par 'une de ses
extrémités 4 la partie moyenne de I'occipital , elle
était libre et flottait sur le cou par l'autre. La se-
conde tumeur, située a coté de la premiere, n’en
était séparée que par un repli de la peau légere-
ment enfoncée en cet endroit. Elle avait la grosseur
d’'un ceuf de poule, et les tégumens, couverts de
cheveux, laissaient distinguer au toucher une masse
de la consistance du stéatome qui paraissait tenir a
'os par un gros pédicule, ne cédait pas ala com-
pression et n’offrait aucun battement. Les parens
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exigerent I'extirpation de ces tumeurs, que le chi-
rurgien , trompé par Pabsence des signes caracté-
ristiques de l'encéphalocele, entreprit, bien qu’a
regret. La dissection des tégumens lui montra une
communication entre intérieur du crane et les tu-
" meurs au moyen d’une perforation moins considé-
rable que la masse herniée, et donnant a la fois
issue a cette masse et a hydrocéphale. L’ablation
fut néanmoins achevée; mais I’enfant mourut quel-
que heures aprés. Journ. de Desault, t. ur, p. 32/.
— Ce qui avait contribué¢ a faire prendre I’hydrocé-
phale pour un kyste, c’est qu’ufffectivernent une
partie de la tumeur agueuse était formée par un
kyste , distinct de l'autre partie qui communiquait
avec le crane.

Obs. 26. — Enfoncement au centre de bosses san—
guines , pris pour des fractures du crine. — Un enfant ,
en tombant dans une cave, se fit une bosse de la
grosseur d'une poire, occupant la tempe, du coin
de l'ceil au-devant de l'oreille. Trois chirurgiens
penserent qu’il y avait un enfoncement des os du
crane, et qu’il faudrait trépaner. Cette erreur était
causée par la mollesse du centre de la tumeur qui se
déprimait sous le doigt, pendant que la circonfé-
rence resistait comme les bords d’un enfoncure.
Une pulsation trés-forte confirmait encore cetle er-
reur, en faisant attribuer au soulevement de la dure-
mere ce qui n’était que le vésultat de’ la lésion de
Partere lemporale, comme J.-L. Petitle démontra par
Uincision qui fut faite sur la tumeur, pour donner
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issue au sang épanché entre le muscle temporal et
les tégumens. J.-L. Petit, t. 1, p. 49, mal. chir.

Obs. 27. — Le fils d’un coutelier, agé de dix ans,
se fit en torabant une bosse occupant toute I'étendue
de la suture sagittale. On y sentait une pulsation
si forte, que plusieurs crurent, en touchant cette
bosse, que la suture sagittale était écartée ; ce qui
n’était pas. En effet, J.-L. Petit, par une incision ,
fit sortir tout le sang épanché; puis, le sang conti-
nuant a couler, il 'arréta par la compression, et fit
ainsi cesser les pulsations dues seulement a la 1ésion
des vaisseaux. Loe. cit. , p. 50.

Obs. 28. — Un enfant venait de recevoir un coup
de baton sur le pariétal droit. Ce coup produisit &
I'instant une bosse de la grosseur d’un ceuf de poule,
dont le milieu ¢tait mou; ce qui faisait croire, en y
touchant, qu’on enfongait le doigt plus avant que la
convexité du crane. Aussi, eroyait-on a I'existence
d’un enfoncement, d’autant plus que la circonfé-
rence de la tumeur était ferme, et résistait comme
auraient fait les berds d’une enfoncure du crine
des plus considérables. Un bandage et des résolutifs
dissiperent cette tumeur sans enfoncement. J.-L.
Petit, Mal. chir.,t. 1, p. 47.

Obs. 29. — Tumeur sanguine simulant un encéphalo-
céle. — Un médecin fut appelé pour un enfant d’un
mois sur la téte duquel, quelques jours aprés la
naissance, on avait aper¢u une tumeur ovoide située
a la fontanelle postérieure du c¢oté droit, qui aug-
“menta pendant les trois premieres semaines. Cette
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tumeur lisse, sans changement de couleur a la peau,
était molle mais légérement résistante , diminuait
de volume parla compression exercée de haut en bas,
offrait des battemens isochrones & ceux du pouls et
quelques mouvemens confus qu’'on regarda comme
analogues aux mouvemens respiratoires : on dia-
gnostiqua une encéphalocele. — L’on prescrivit la
compression de la tumeur qui diminua effective-
ment par ce moyen; mais, loin d’étre rentrée dans le
crine qui, trois semaines apres était enpartie ossifié,
elle s’était répandue en bas en fusant vers la suture
lambdoide, et les battemens avaient disparu. C’était
donc un épanchement sanguin et non une hernie du
cerveau. (Michel, Gaz. méd., 1833, p. 183.)

Obs. 50. — Fongus des os du crdne, pris pour un
abeés. — Un soldat, agé de 22 ans, éprouva des ver-
tiges, des bourdonnemens d’oreille , avec un senti-
ment de tension au coté droit de la téte, sans fievre.
On découvrit a la région pariétale droite un point
de la largeur d’une piece de 5 franecs, médiocre—
ment gonflé et 4 demi-mou, limité par un bord
osseux, sans fluctuation ni pulsation, cédant sous
le doigt, et causant peu de douleur quand on le
comprimait davantage. La vue, du cdté droit, était
affaiblie. Croyant avoir affaire & un dépét purulent,
on incisa la peau en croix; mais on vit sortir une
masse molie, rougeitre, parsemée de vaisseaux, et
il survint une hémorrhagie. La tumeur fut peu a
peu détruite par les caustiques, et P'on découvrit la
surface de T'os, saignante, inégale, et présentant
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dans un point un vide de la grosseur d’un tuyau de
plume dans lequel s’enfoncait une portion de la tu-
meur. On ne put savoir si celle-ci pénétrait jusqu’a
I'intérieur du crane; la cautérisation de I'os déter—
mina la formation de bourgeons charnus et la gué-
rison. Eck, Archives, t. 22, p. 227. _

0bs. 31. — Flajani assure qu’'un athérome du cuir
chevelu fut pris par beaucoup de médecins pour
un fongus de la dure-mere ou une hernie du cerveau.
Ils ne le crurent pas susceptible de guérison. Un em-
pirique ayant fait la ponction de la tumeur, beau-
coup de matiere pultacée sortit par 'ouverture et la
cure fut bientdt parfaite. Dict. des scien. médic., t.
XXIX, p. 104. ~.

Obs. 32. — Mucus nasal, pris pour la substance cé-
rébrale. — Un homme avait recu au dessus du sourcil
un coup qui avaif ouvert le sinus frontal : la plaie
fournit, des le second pansement, des flocons de
matiere blanchatre qu’un chirurgien prit pour des
portions de la substance du cerveau. Maréchal, qui
fut appelé, reconnut que la plaie n’allait pas au dela
du sinus, et que cetle matiere blanchatre n’était que
du mucus. Mém. académ. de chirurgie, t. 11, p. 159,
in-12.

Lamembrane qui tapisse le sinus peut , lorsqu’elle
n’est point déchirée, recevoir par la respiration un
mouvement qui imite celui de la dure-mere; ce qui
peut encore contribuer a faire croire que la plaie
intéresse toutie l'épaisseur du crane. Boyer, t. VI,

p. 187.
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0bs. 35 — Tumeur a la mdchoire, qui en « imposé
pour une exostese.—Un homme portait une tumeurde
la machoire inférieure qui détermina des abces an
dedans et au dehors de la bouche. Apres Pouverture
de ces abces, on reconnut une tumeur dure qu’on
prit pour une exostose : ce n’était pourtant qu’un
corps étranger du volume d’un ceuf de poule,
» dur, mobile, logé dans une cavité¢ formée par 1I'é-
cartement des lames ramollies de I'os maxillaire, ce
que démontra lautopsie. Mém. acad. chirur., t. V,
p- 352. — §Si on eiit reconnu cette disposition, il
eit été facile d’extraire ce corps ; ainsi que Dupuy-
tren 'a démontré par sa pratique.

Obs. 34. — Fistule dentaire , prise pour un ulcére
cancéreux. La lésion de la dent canine de la ma-
choire superieure cause quelquefois une fistule
qui a son si¢ge pres de l'aile du nez, dans ’enfon-
cement qui sépare la lévre supérieure de la dent
correspondante. J'ai vu une fistule de cette espece
gqu'un chirurgien avait prise pour un ulcere cancé-
reux , et pour laquelle il avait prescrit au malade
I'extrait de cigué pendant plus d’une année. Les
fonctions de I'estomac en avaient été dérangées et
la constitution de I'individu était fort altérée. Je fis
arracher la dentcanine, dont la racine était altérée
deux jours apres, la fistule était guérie. — Boyer,
t. VI p. 248. )

Obs. 35. — Grenouillette prise pour un abcés froid.

— Quelquefois, il arrive que la grenouillette , au
lieu d’étendre ses progres vers la bouche, se porte

9
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au-dessous de la machoire et sur la partie latérale
et antérieure du cou, ol elle forme une saillie quel-
quefois trés considérable. Dans ce cas, elle pourrait
étre prise pour unabces froid, ou pour un engorge-
ment lymphatique ; et, si 'on en faisait Pouverture
ou si elle s’ouvrait d’elle-méme, il en résulterait
une fistule, qu’il serait peut-étre impossible de
guérir. Boyer a vu deux fois des hommes de
Part trés instruits commettre cette méprise. Heu-
reusement , on se borna a appliquer des emplatres
fondans sur la tumeur, qui fut ensuite guérie par
Popération convenable. Boyer, t. VI. p. 506.

0bs. 56. -— Vésicule biliaire dilatée , prise pour wune
hydropisie enkystée ; pour des abcés. Une demoiselle

avait une tumeur a la région du foie; cette tumeur
était d’une étendue si considérable et accompagna ée
d’une fiuctuation si sensible, qu'elle fut prise pour
une hydropise enkystée. On y fit laponcticn, etaulieu
de sérosité, il en sortit deux pintes de bile tres
verte et fort gluante. La malade mourut. J. L.
Petit. Mém. Acad. chir., t. 1 p. 153.

Obs. 37. —On ouvrit une tumeur que I'on eroyait
étre un abces au foie. Au lieu de pus, il en sortit
environ une chopine de hile verte.—La malade suc-
comba. J. L. Petit. Loc. cit. p. 156.

Obs. 38. —J. L. Petit fut appelé en consultation
avec plusieurs médecins et chirurgiens, pour une
tumeur du foie. Tous jugerent qu’il y avait abees, et
J. L. Petit fut chargé de 'ouvrir, Incision faite dela
peau, ils’apercut de Paffaissement et de ladiminution



DU DIAGNOSTIC. 151

de la tumeur et suspendit I'opération, pensant que
ce prétendu abces n’était que la bile retenue dans
la vésicule du fiel , et que I'affaissement de la tumear
était dii a ce que le liquideavait commencé a ceuler.
Cette opinion fut démontrée par la gquantité de bile
gue le malade rendit quelques instans aprés, et par
la guérison qui suivit bientot. L C. p. 156.

Obs., 39. — On prit pour un abces une tumeur
qu'une dame portaitalarégion du foie;malgré I'avis
deJ. L. Petiton I’ouvrit. L’ouverture resta fistuleuse,
et continua & fournir de la bile; on en fit méme
sortir plus tard un calcul biliaire.—7J. L. Petit.
Mém. Aacd. , chir. T. 1. p. 157.

Obs. 40. — Le méme chirurgien fut appelé pour
étre présent a 'ouverture d’un abeés du foie chez
un malade atteint d’ictere fébrile. Des frissons irré-
guliers s’étaient manifestés et une tumeur fluctuante
considérable avait paru, en méme temps que la
douleur avait diminué sous I'influence des saignées
et des laxatifs. J. L. Petit pensa que cette tumeur
¢tait la suite de la rétention de la bile qui, ne
coulant plus par le canal cholédoque, avait dilaté
la vésicule et soulevait les tégumens et les muscles
de I'abdomen. — En conséquence de cette opinion
qu’il fit partager 4 ses confréres, on continua le
traitement déja employé;etle retour de la bile dans
les sclles en grande quantité, détermina bientot
laffaissement du prétendu abees et la guérison du
malade. L. C. p. 158.

Obs.41.—Une observationsemblable estrapportée
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dans le méme mémoire. L’erreur ici était encore
plus facile & commettre : en effet, le malade , mal-
oré 'accumulation de la bile dans la vésicule, avait
tous les jours des selles bilieuses. Loc. cit. p. 167.
Obs. 42. — Kyste hydatique de la grande lévre , pris
pour- une hernie, excision , guérison. Une fille de
12 ans, portait dans I'aine une tumeur qu’elle ne
montra & sa mere que lorsque cette tumeur eut
atteint la grosseur d’un ceuf de poule. Plusieurs chi-
rurgiens consultés alors , s’appuyant sur la forme
ovale de la tumeur quk s’étendait de la grande levre
i Panneau du méme coté, et sur ce qu’elle semblait
augmenter et descendre quand la malade toussait
ou criait, et paraissait se prolonger i travers 'an-
neau inguinal , diagnostiquérent une hernie et con-
seillerent un bandage. Desault s’étant assuré :
1° que la tumeur , quoique mobile, n’était pas ré-
ductible ; 2°qu’elle était transparente et fluctuante;
3° qu’en la tirant en bas, elles’¢loignait de 'anneau
et laissait entr’elle et cetie partic, un vide o 'on
pouvait enfoacer le bout du doigt, et constater
quelle n’était formée par aucun prolongement du
bas-ventre, reconnut un kyste hydatique, 'opéra et
guérit la malade. Pendant 'opération , quand la ma-
lade criait, on voyait paraitre ala partie supérieure
de la poche, vers 'anneau inguinal , une tumeur qui
disparaissait quand on exercait sur elle une légere
compression, ou quand la malade cessait de crier.
C’étaitle péritoine qui, pousséavecl'intestin sur'an-
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neau, pendant les cris ou les efforts de Uenfant, avait
induit en erreur. Journ. de Desault. T. 1. p. 251.

Obs. 43. — Kyste du vagin pris pour une hernic. —
Une femme agée de 24 ans, ayant eu deux enfans,
portait, a la partie postérieure et gauche du vagin,
une tumeur ronde recouverte par la muqueuse, et
de la grosseur d’un ceuf de poule. La toux semblait
augmenter son volume et la poussait & l'orifice du
vagin, oir elle se présentait également quand la ma-
lade restait long-temps debout. Ces circonstances
jointes & la mollesse de son tissu et a la facilité
avec laquelle on la repoussait sans cepemdant la
faire disparaitre, la faisaient prendre pour une
hernie. Pelletan s’assura qu’il n’existait aucune con-
tinuité entre elle et les parties voisines, et qu’elle
était fluctuante. Il reconnut alors un kyste du vagin
qu’il guérit par 'incision. Pelletan, Clin. chir., t. I,
p- 250.

Obs. 44. — Abces du muscle iliaque , pris pour une
hernie. — Un ouvrier, i‘lgé de 42 ans, fait une chute
sur le coté droit. Quelques mois aprés, douleurs
vives dans la région inguinale , tuméfaction avec cré-
pitation emphysémateuse. On plonge le bistouri , il
ne sort qu’'un peu de sang; mais les jours suivans ,
il s’échappe des gaz et une matiere roussitre, sa-
nieuse , d’une odeur de matieéres stercorales. fa
pression détermine un gargouillement sonore; on
crut & une perforation intestinale. A 'autopsie, on
trouva l'intestin parfaitement sain , et un vaste foyer



134 DES ERREURS

purulent dans le psoas et I'iliaque. (Dance, Arch.,
t. 50 p. 158.)

Obs. 45. — Tumeur sarcomateuse de Uombilic , prise
pour une exzomphale. — Une femme de 50 ans por-
tait au-dessus de I'ombilic une tumeur qui aug-
menta peu a4 peu, et devint grosse comme la téte
d’un enfant. Plusieurs chirurgiens la prirent pour
une exomphale, et la traitéerent en conséquence.
Ennuyé¢e de son état , elle se confia & un charlatan
qui appliqua des caustiques qui ne firent qu'aggra-
ver le mal, et la jetérent dans un état désespéré.
Enfin, I'éxtirpation de la maladie vint a bout de tous
les accidens. (Jour. de méd. chir. t. IV, p. 374.)

Obs. 46. — Cystocéle prise pour une hydrocéle. —
Méry, appelé pour soulager le général d’une con-
grégation religicuse affecté d’une difficulté d’uriner
découvrit, du coté gauche du scrotum, une tumeur
énorme et fluctuante, qu’il prit d’abord pour une
hydrocele ; mais le malade le tira d’erreur, en sou-
levant les bourses avec les mains. L’urine sortit par
I'urétre, et la prétendue hydrocele disparut entiere-
ment. C’était une cystocele inguinale.

Obs. 47. — Cystocéle prise pour un rétrécissement
de Uurétre. — Un laboureur, a la suite d’'une go-
norrhée, avait une difficulté d’uriner, pour laquelle
un chirurgien de campagne lui passait de temps en
temps des bougies , pensant, vu 'amélioration qui
s'en suivait, avoir affaire 4 des carnosités. Ce chi-
rurgien assura a J.-L. Petit, que le malade avait un
bubon qui paraissait et disparaissait plusieurs fois
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par jour. Un examen el des questions convenables
ayant fait reconnaitre une cystocele, mirent Petit en
¢tat de guérir le malade, a I'aide d’un bon bandage
porté assidament. J.-L. Petit, Mal. chir. p. 419,
t. IT, premicre édit.

Obs. 48. — Hernie du colon , prise pour un entéro—
épiplocéle. — J.-L. Petit, en réduisant une hernie,
diagnostiqua une hernie entéro-épiploique, I'opé-
ration lui montra une hernie du colon, avec trois
lobules ou appendices de la graisse qui accompa-
gnent cet intestin. (Mal. chir. t. II, p. 308.)

Obs. 49. — J.-L. Petit rapporte §u’il fut présent
a une opération de bubonocele , ot un de ces lobu-
les était si gros et si alongé , que opérateur le prit
pour I'épiploen , et Paurait lié s’il n’eiit été arrété.

0bs. 50. — Cystocéle prise pour des abcés. — Un
paysan eut une rétention d’urine; le périnée, le
scrotum et I'aine droite s’enflerent. La tumeur de
I’aine augmentant toujours fut prise pourun abees.
A Tincision qui y fut faite, au lieu de pus, il sortit
de I'urine. Le malade guérit par 'usage de la sonde,
la précaution de le faire coucher surle cdté opposé
a la fistule, et les moyens adoucissans locaux et
géneéraux.

Obs. 51.—Epiplocéle prise pour un varicocéle. — On
avait employé¢ contre une tumeur de aine que por-
tait un jeune homme, tous Ies astringens et les ré-
solutifs capables de donner du ressort aux vaisseaux
que 'on croyait affectés de varicocele. Un examen
attentif fit voir a Pipelet que c’était une hernie épi-
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ploigque. Il en fit la réduction et la contint par un
bandage. Mém. acad. chir., t. V, p. 645.

Obs. 52.—Un officier de 25 ans, avait une épiplo-
cele de cette espece; depuis dix ans il était traité
pour un varicocele. Pipelet ayant reconnu la mé-
prise réussit comme dans le cas précédent. (L. C.)

Obs. 55.— Double épiplocéle prise pour un engorge-
ment des vaisseaux spermatiques. — On lit (dans la
nosographie chirurgicale , p. 426, t. V) le fait suivant :
Un individu de 45 ans était alors affecté d’un
» double sarcoctle que j'hésitais i opérer, les cor—
» dons me paralssaut plus durs, et surtout plus vo-
» lumineux que dans I’état ordinaire. Enfin , vaincu
» par les importunités du malade , je me décidai a
» pratiquer la castration. Quelle ne fut point ma
» surprise de trouver , au-devant des cordons, une
» corde graisseuse que je reconnus aisément pour
+ un prolongement épiploique. Il couvrait de chaque
» ¢dté le cordon parfaitement sain, et adhérent par
» la partie inférieure a la partie supéricure de la tu-
+ meur qui recouvrait la tunique vaginale. Je liai
» I'épiploon et le cordon tout ensemble sans que
cette ligature fit suivie d’aucun accident. » ( Ri-
cherand , nosogr. , cinquieme édition , t. IV, p. 426.)

Obs. 54. — Hernie prise pour un bubon. — M. Bur-
din jeune a vu, aux consultations de la société de
meédecine de Paris, un homme qui portait dans

=

B

aine une tumenr indolente, sans changement de
couleur & la peau. Un des plus illustres praticiens
de Paris avait qualifié de bubon cetlte tumeur, qui
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s'ouvrit d’'elle-méme et donna issue 4 un ver lom-
bric et a des matieres fécales. (Arch. 2¢ série , t. VI,
page 57.)

Obs. 55. — Hernie crurale, long-temps méconnue et
prise pour une hernie inguinale. — Un homme de 52
ans , portait depuis long-temps une hernie qu’il
contenait a I'aide d’'un brayer. Il fut pris d’une
fievre avec toux catarrhale , pour laquelle il requit
les soins de son médecin accoutumé. Pendant le
cours de cette maladie, il survint des vomissemens
opiniatres, puis des hoquels, qui furent attribués aux
efforts de la toux et a 'expectoration difficile : le
chirurgien ne fut appelé que le sixieme jour. La
hernie s’était échappée par dessous le bandage et
répondait & Panneau, comme si elle eiit été ingui-
nale. Pelletan pratiqua le taxis, puis l'opération,
dans cette opinion : ce ne fut qu’au moment ou il
allait débrider I'anneau qu’il s’apercut que la her-
nie ne passait pas parcette ouverture et qu’elle était
crurale. Les manceuvres furent alors tournées de ce
coté. T.e malade guérit apres plusieurs accidens qui
ne sont pas de notre objet. Pelletan, Clin. chir. ; . III,
p. 60.

Obs. 56. — Hernie crurale prise pour une hernie in-
guinale. — Pelletan dit avoir opéré, chez 'homme,
des hernies qu’il croyait avoir leur issue par 'an-
neau inguinal, et n’avait reconnu son erreur qu’a-
pres avoir ouvert le sac et essayé d’introduire Je bis-
touri dans I'anneau pour en opérer le débridement;
alors seulenient il s’apercut que I'anneaun n’était pas
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méme agrandi, et en soulevant la tumeur intesti-
nale, il était conduit vis-a-vis 'arcade erurale. ( Pel-
letan, clinique chirurg., t 111, p. 27.

Obs. 57. — Hernie inquinale directe prise pour une
crurale. —Une femme est apportée a la Charité; un
peu au-dela de la moitié interne du pli de T'aine,
du ecoté droit , existe une tumeur un peu moins .
grosse qu'un petit ceuf de poule, dont le diametre
transversal est un peu plus considérable que celui
qui mesure la hauteur. La malade ayant étendu la
cuisse , la tumeur parut moins oblongue, plus ar-
rondie, et le doigt put aisément suivre sa base dans
toute Pétendue de son contour. M. Roux, apres I'a-
voir examinée avec attention, la jugea étre une her-
nie ernrale. Apres Pouverture du sac, une sonde
cannelée fut introduite du cdté interne de I'anneau,
dans la direction du ligament de Gimbernat. Une
partie tendineuse fut coupée, et & I'aide de ce dé-
bridement , la réduction opérée. La malade mourut.
L’autopsie fit reconnaitre qu'on s’était trompé, en
regardant cette hernie comme une hernie crurale.
Elle était inguinale, et au lieu d’avoir suivi le tra-
jet du cordon , avait passe directement par I'anneau
inguinal.

Obs. 58.— Epiplocéle prise pour un hydrocéle. — Un
jeune homme de 10 ans avait sur le cordon sperma-
tique une tumeur arrondie, et qui semblait trans-
parente , on aurait pu la prendre pour une hydro-
cele commencante. Les premieres tentatives de
réduction n’eurent aucun suceces, mais 'usage des
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cataplasmes résolutifs permit de faire rentrer la tu-
meur qui était une hernie épiploique. ( Pipelet , Mé—
moires acad. chir. t. V, p. 646.

Obs. 59. — Epiplocele prise pour un cancer. —
Pott a va une hernie de I'épiploon, dans laquelle la
portion renfermée dans le sac avait la dureté noueuse,
la douleur, et tous les autres symptomes d’un cancer.
T e T

Obs. 60. — Hernies épiploiques méconnues. — Un
homme de 50 ans avait perdu I'appétit, éprouvait
des tiraillemens d’estomac, était amaigri. Il con-
sulta pour un engorgement glanduleux de laine.
Pipelet reconnut que c’était une tumeur épiploique,
en fit la réduction, la contint, et guérit a la fois
Paffection glanduleuse prétendue et les accidens du
tube digestif qui n’étaient dus qu’aux tiraillemens
de 'estomac. Mém. acad. chir., t. v, p. 6/8.

Dans les recueils d’observations abondent les ex-
tirpations de Il'utérus en totalité ou en partie.
Bauhin, dans son appendice a la traduction de
I'ouvrage de Rousset sur l'opération césarienne
(ch. 4, p. 192), en compte dix-neuf exemples.
Or, si 'on réfléchit que, parmi les malades sou-
mises &4 ces prétendues extirpations , il en est qui
sont devenus grosses ¢t ont accouché, on demeurera
convaincu que 'utérus n’a pas ¢été enlevé, et qu’on
a pris pour lui une maladie différente, soit un pro-
lapsus du vagin, soit un polype, soit quelqu’autre
lumeur. Je vais rapporter quelques faits qui vien-
nent a Pappui de cette propositidn.,, .
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Obs. 61.— Une femme se présente a M. Velpeau,
pour faire réduire une descente de I'utérus qu’elle
avait long-temps maintenue a P'aide d’un pessaire.
M. Velpeau examine, et trouve entre les grandes
~levres une tumeur conique, surmontée d’une petite
fente ausommet: il la repousse dans le vagin, et l'y
maintient par un pessaire en bilboquet. Cette femme
succombe quelques jours aprés a une péritonite. Il
se trouve que la tumeur réduite n’est autre chose
qu’'un polype implanté dans le fond de 'utérus par
un long pédicule, |

Mais voici un autre cas plus curieux ou I'erreur
persista aprés I'enlevement et la dissection de la
tumeur.

Obs. 62. —En 1823, une tumeur du volume d’une
téte d’enfant, qui pendait depuis plusieurs années
a la vulve d’une femme, fut enlevée par MM. Riche-
rand et Cloquet, qui pensaient avoir emporté 'uté-
rus. Examen fait de la tumeur, on lui trouva une
cavilé et d’autres caracteres propres a l'utérus ; mais
la malade étant morte, on fut bien étonné de ren-
contrer une matrice dans sa place habituelle. La
tnmeur enlevée était un énorme polype. Velpeau,
Méd. oper., t. 11, p. 598.

Iifais si quelques parties ont été prises pour la
matrice, la méprise inverse a aussi été commise.

Obs. 65. — Slevogt, ayant excisé du vagin d’une
femme un corps volumineux, s’apercut avec effroi
que c’¢tait I'utérus avec une portion des trompes ;
toutefois la malade guérit. Journ, des Progrés, 1827,



DU DIAGNOSTIC. 141

t. 11, p. 72. — L'utérus renversé ou descendu, et
pris tantdt pour une mole, tantdt pour un polype,
tant6t pour le placenta adhérent, a ét¢ lié, arrache,
excisé, avec des résultais divers. Clarke, Bernhard,
Johnson , Fab. d’Aquapendente, Op., p. 904. Journ.
des progrés , 1827, t. 2, p. 75, 62, 84.

Obs. 64. Polype pris pour une descente de Uutérus.
—Une femme de 60 ans portait depuis 14 ou 15 ans,
dans le vagin, une tumeur qu’on avait prise pour
une chute de matrice ct qu’on avait réduite et con-
tenue & diverses reprises par un pessaire. La der-
niere fois qu’elle se déplaca, la sage-femme qu’on
appela pour la réduire, dans les tentatives qu’elle
fit, tordit le pédicule de la tumeur qui se déta—
cha a son grand effroi. Lapeyronie eut de la peine
a la rassurer et a4 lui persuader qu’elle n’avait pas
arraché la matrice. Mém. Acad. chir. t. III, p. 537.

Obs. 65. — Polype de Uutérus , pris pour diverses
maladies. — Madame ..... , igée de 37 ans, réglée a
14 ans, commenca dés-lors & éprouver des désordres
du coté de Patérus. A 22 ans, elle devint mére; ie flux
muqueunx , qu’elle avait depuis long-temps, diminua
pendant la grossesse, et reparui plus abondant aprés ;
en 1816, elle consulta M. Carolan, quitoucha, re-
connut un prolapsus de "utérus et prescrivit un pes-
saire qui ne put étre supporté. M. Forestier, consulté,
employa sans succés les bains , les injections, le repos.
M. Gauthier de Sancy prescrivit des pilules d’assa-
feetida et de cigué, sans aucune amclioration : au bout
d’un an, il reconnut un polype, et demanda Boyer en
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consultation: Celui-ci assura que madame L... était af-
fectée d’un squirrhe ulcéré du corps méme de Puté-
rus , et qu’il fallait se borner aux palliatifs. M. Varul-
land, chargé de lui donner des seins, reconnut enfinun
polype énorme ¢t fit appeler Dupuytren : celui-ci re-
connut la maladie et proposa 'amputation, qui fut
pratiquée avec succés, malgré 'opinion de Boyer , qui
reconnut alors le polype, mais qui fut d’avis qu'il
fallait bien se garder d’y toucher. Dupuytren, Clinig.
chip.,t. 1L, p. 511,

Obs. 66.—Polypede l'utérus pris pour un cancer.
— Une femme éprouvant des accidens du coté de la
matrice consulta Dupuytren. Le teucher lai fit recon-
naitre une tumeur pédiculée, naissant du col de I'u-
térus; il annonca au mari qu'’il serait facile de enlever,
et que, dans peude temps, sa femme serait guérie. Le
mavi stupéfait pria Dupuytren de réitérer son examen ;
cet examen le confirma dans son diagnostic. Clest
alors que le mari lui dit qu’aprés avoir consulté un des
chirurgiens les plus distingués de la capitale , celui-ci
lui avait dit, aprés Pavoir touchée, qu’elle était atteinte
d’un affection cancéreuse , et qu’elle n’avait pas trois
mois & vivre. « Une autorité aussi imposante , dit Da-
» puytren, me fit craindre, je l'avoue, quelque er-
» reur de ma part; je me livrar & un troisiéme exa-
» men, avec plus de soin peut-étre quauparavant;
« mais tout me démontra la justesse de mon diagnos- -
» tic, et je proposai encore opération comme un
» moyen prompt et facile de guérison; elle fat ac-
» ceptée avec empressement, ct, au bout de quinze
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» jours, la guérison était parfaite. » Dupuytren, Clin.
ehir., t. 11, p. 463.

Obs. 67.—Polype de l'utérus pris pour une hydro-
pisie enkystée, pour une hypertrophie de Uutérus.—
Dupuytren raconte quon lui présenta la femme du
concierge du Conservatoire des arts et méliers, por-
tant une tumeur dans le bassin. Au premier examen ,
il crut avoir aflaire a une hydropisie enkystée, ensuite
a une énorme hypertrophie de la matrice. C'était un
polype volumineux qui occupait toute la cavité de I'u-
térus qu’il avait extraordinairement agrandie, et celui-
ci remplissait exactement loute la cavité du bassin.
Dupuytren, Clinique chirug. , t. 111, p. 461.

0Ob. 68.—Polypes pris pour descentes de matrice avec
renversement. Levret rapporte trois observations
communiquées a ’Académie , dans lesquelles la fi-
gure piriforme d’un polype le fit prendre pour un
utérus par des chirurgiens qui crurent avoir enlevé
lamatrice. — Mém. acad chir., t. IIT, p. 520 et suiv.

0b. 69. — Hoin pere, dansun cas de polype sorti
hors de la vulve, et qui fut extirpé en partie par la
ligature , pensa que l’on avait enlevé la matrice ; ear
la tumeur ¢tait creusée d’une cavité : cependant la
malade eut, trois ans aprés, une fausse couche. —
L. c., p. 924.

0b. 70. — Renversement de [luterus pris pour une
méle. — Une dame, & son premier accouchement,
fat délivrée par une sage-femme qui tirale cordon
avec assez de force. Un chirurgien, appelé pour des
douleurs ressenties par la malade, crut reconnaitre
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une mble, saisit une masse charnue, et s’effor¢a pen
dant prés d’'une demi-heure de la faire sortir. Il es—
saya alors d’avoir en détail la masse qu’il n’avait pu
avoir tout entitre, et il en déchira quelques por-
tions avec les ongles. Les assistans, émus par les
cris de la malade, ne le laisserent pas continuer.
Le lendemain, Hoin ayant été appelé, trouva ]a
malade avec de la fievre, une suppression de lo-
chies, et reconnut un renversement de la matrice.
La réduction, préparée par les saignées, ete., fut
opérée le lendemain, et la malade obtint la guéri-
son, quoique un peu lentement, en raison de la
suppuration des parties déchirées. (Méd. acad. chir.,
t. 111, p. 382.)

0b.71 —Renversement de matrice pris pour un corps
étranger. Ligature. Mort. — Une femme de 70 ans,
qui n’avaii pas eu d’enfans depuis I’age de 40 ans,
rendit, apres de vives douleurs,, une grosse masse
de chair. Le lendemain, une sage-femme ayant in—
troduit sa main dans la matrice, y sentit un corps
quelle ne put tirer, mais qui vint ensuite de lui-
méme se présenter a lorifice du vagin. Goulard
pensa que ¢’¢tait la matrice renversée ; mais d’autres
chirurgiens, remarquant des fibres déchirées a la
surface de ce corps, furent d’avis que c’était encore
un corps étranger. Peu & peu ce corps s’étant alon-
gé , on y appliqua une ligature, qu’on serra tous les
jours. La femme mourut le dix-septieme jour de la
ligature, sans beaucoup de douleurs. Ledran re-
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connut & I'autopsie que opinion de Goulard était
vraie. (Mém. acad. de chir., t. 11, p. 378.)

0b. 72.— Polype de Uutérus extirpé dans la croyance
gue ¢ était la matrice. — Collin, chirurgien de Nancy,
enleva a une fille de 38 ans une tumeur pendante
hors des grandes levres, et qu’il prit pour la ma-
trice. Ce qui contribua a le jeter dans I'erreur, ce fut
une fente qui lui parat étre Porifice distinct de ce
viscere. Ladécision de 'académie de chirurgie, qui
reconnut que ¢’était un polype, put a peine lui dter
celte idée.

0b. 73. — Hernie vaginale prise pour une chute du
vagin. — Gunz rapporte qu'une femme eut dans le
vagin, & la suite d’un accouchement difficile, une
tumeur qui fut prise par plusieurs chirurgiens pour
une chute du vagin. M. Lemaire, chirurgien de
Strasbourg, reconnut l'existence d’une entérocele
vaginale, et la maintint réduite & Paide d’un pes-
saire. (Areh., 2° série, VI, 70.)

0b. 74.— Hémorrohides internes prisespour un cancer
de lutérus. — Cockburn rapporte gu’'une dame souf-
frait tellement quand elle avait commerce avec son
mari, qu’elle ne pouvait en supporter les approches.
On la traita pour une affection utérine, jusqu’a ce
gu'un examen plus attentif ayant convainca qu’il
n’en était rien, on découvrit des hémorrhoides in-
ternes qui, comprimées pendant le coit, étaient la
cause de la douleur, qui cessa par leur guérison.
(Essai d Edimbourg, t. 11, p. 425.)

0b. 73.—Pierre dans le scrotum prise pour un sarco-
10
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céle. — Pierceau, chirurgien de marine, extirpa
une tumeur du scrotum, qui d’abord prise pour un
troisitme testicule, fut regardée par lui comme
squirrheuse. Pendant Topération, il apercut unm
canal de communication de la tumeur i V'urétre.
Dans la masse extirpée était unc pierre du poids de
deux onces, un gros. Le malade avait recu, six ans
auparavant, un coup de pied qui probablement
avait déchiré I'urétre et permis I'infiltration de l’u-
rine et les dépots de couches calcaires dans le scro-
tum. (Acad. chir., t. III. p. 5346.)

Obs. 76. — Calcul wurdtral trés -volumineux
pris pour un sarcocéle. — Valadé, igé de 68 ans,
entra & PHétel-Dicu le 14 décembre 1830, pour une
tumeur située dans la partie gauche da scrotum.
Cette tumeur fut considérée comme un carcimone du
testicule. A Pautopsie, on trouva une tumeur dure, du
volume du poing, développée aux dépens de la peau
du pénis, offrant en arriére’ une ouverture fistuleuse,
et en avant deux petits corps qui sont les testicules
atrophiés (‘I'un d’eux aura ét¢ pris pendant la vie pour
Pépididyme ); les portions prostatique,, membra-
neuse et bulbeuse sont saines, libres, sans rétrécisse-
ment, dans I"état normal; la portion spongieuse Pest
aussi dans Pétendue de quatre pouces en arriére du
gland : mais dans ce point, qui correspond & la cloi-
son des dartos, est une ouverture de huit a dix
lignes de diamétre, A circonférence lisse et ‘polic, éta=
blissant la communication entre Purétre et un vaste
kyste, formé par du tissu cellulaire induré et épaissi,
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doublé d’une membrane lisse, qui se continue sans
ligne de démarcation avec la membrane muqueuse de
Purétre; dans ce kyste se trouve un calcul plus gros
qu’nn ceuf de poule, jaunitre et deunse. Le point du
calcul, qui correspond 4 Pouverture, n’est pas lisse ou
creusé en gouttiére, comme cela a été observé.

0bs. 7. — Poche résultant de la cicatrice d'une
rupture de Uurétre, simulant une hernie perinéale.
-— On a vu l'urétre se rompre dans la partie membra=
neuse, se réunir par une espéce de poche formée de
fausses membranes, et I'individu guérir en présentant
des symptdémes d’une hernie périnéale. (Jobert. Thése
1828, p. 48. )

Obs. 78. ~— Luxation spontanee, prise pour une
luxation ordinaire. — Un enfant eut, a la suite d’une
chute, les symptémes d’une affection de la hanche du
cOté droit. Le membre de ce cété se raccourcit; la
pointe du pied se dévia en dedans. Un empirique
regarda la maladie comme une luxation, tenta la
réduction et appliqua un appareil. Quelque temps
apres, le malade ayant essayé de marcher par son con-
seil, éprouva autant de difficultés et des douleurs aussi
vives que jamais. Il succomba aux progrés de Paffec-
tion : les os étaient cariés. ( Sabatier, Mém. acad.
chir. t. v, p.793.)

0bs. 79. — Fracture du bassin, prise pour une
Jraciure du fémur. — Un homme de 43 ans se jette
de son grenier dans la rue. La cuisse est déviée et rac-
courcie, on diagnostique une fracture du col du fémur.
A Tautopsie on reconnait une fracture du Dbassin,
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enfoncement de la cavité cotyloide ave¢ passage de la
téte du fémur a travers. ( Journal de Leroux, v. 17,
p- 273. )

Obs. 8o. — Fracture de los iliague, simulant
une luxation du femur en bas et en avant. —-
M. Larrey présente & 'Académie de médecine un mi-
litaire guéri d’une fracture de la branche horizontale
du pubis et probablement de la branche ascendante
de l'ischion du méme coté. Liec renversement de I'os
coxal en dehors, P'élongation du membre simulaient,
dit M Larrey, une luxation du fémur en bas et en de-
dans. ( Archives, t. x11, p. 138. )

Obs. 81. — Cancer encephaloide pris pour un
engorgement glanduleux. — Ure tumeur de lais-
selle, fluctuante, n’offrant pas le moindre battement,
mais s'accompagnant de douleurs intolérables, avait
acquis en cing mois le volume d’une téte de veau et
était entourée de veines variqueuses. Considérée
comme un engorgement glanduleux, elle fut traitée
d’abord par les résolutifs, puis par les émolliens ; ce
qui ne Parréta pas dans sa marche. Une ponclion
exploratrice, faite dans le but de savoir la nature de la
tumeur, donna issue & du sang noiratre. Quelques
jours aprés, une partiede la peau semortifia, et le ma-
lade succon:ba peu aprés a Paflaiblissement produit par
un écoulement continuel de sang et de sérosité noird-
tres. La tumeur était forinée par un tissu spongieux
analogue au placenta humain. Mille vaisseaux dilatés
lui fournissaient du sang. Il n’y avait pas de glandes
malades. ( Scarpa , de lanévrisme, p. 135.)
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Obs. 82. — Une femme, de 46 ans, perlait depuis
plusieurs mois,  la partie externe de la jJambe, une tu=
meur acuminée, molle et fluctuante dans son étendue.
La malade souffrait beancoup, ct avait des sueurs
et de la diarrhée. A Pouverture de la tumeur, au lieu
de pus, il sort un peu de mucosité; et des fongosités
viennent chaqae jour a Porifice de la plaie remplacer
celles qu’on détruit par les caustiques jusqu’a la mort
de la malade. On trouva une tumeur mollasse, comme
graisseuse ; les os élaient dénudés, les muscles dégéné-
vés. ( Essais d’Edimbourg, t. 1, p. 279. )

Obs. 83. — Ostéo-sarcéme pris pour un abeés.—
Un canonnier, déja Agé, était entré a 'hépital pour
une pelite tumeur qui élait survenue depuis une quin-
zaipe de jours a la plante du pied, et qu’il attribuoait a
un petit gravier qui se trouvait dans son soulier et qui
Pavait blessé. Lie chirurgien-major, croyant qu’elle
contenait du pus, y plongea un bistouri, qui donna
seulement issue a4 un peu de sang noir. Les progrés de
ia maladie montrérent un ostéo-sarcéme des os du
pied. ( Briot, Histoire des progrés de la chirurg.
militaire, p. 299. )

Obs. 84.—Pustule maligne prise pour une érysi-
péle. — Iin 1791, quatre bonchers et la femme de
Pun d'eux achetérent 2 Mont-Rouge, prés Paris, un
beeuf mort du charbon, Phabillérent et le divisérent
par morceaux, qu'ils introduisirent furtivement dans
la capitale. Cette viande fut vendue a PApport-Paris, et
les personnes qui en mangérent ne furent point in-
commodées; mais au bout de deux ou trois jours,



150 _ DES ERREURS

deux des trois bouchers furent attaqués de la pustule
maligne. Cette maladie se manifesta entre le menton
et l'angle de la michoire par un petit bouton sur-
monté d'une phlycténe. Un médecin ct un chirurgien
furent appelés, prirent la maladie pour une érysipéle
et saignérent du bras et du pied les deux malades, qul
peérirent en trois jours. Boyer, t. 11, p. 82.

0bs.85.— Kyste de Porbite pris pour une tumeur
cancereuse.~~ M. Richerand raconte qu’un cordon-
nier, 4gé de 45 ans, avait l'eil gauche saillant et
presque chassé de lorbite. L’exophthalmie était surve-
nue ledtement et avec douleur, mais sans inflamima-
tion. L’eeil était chassé de l'orbite par une tumeur
dure, siégeant entre le globe de Pceil et la paroi interne
de Porbite. Plusieurs praticiens distingués de la capi-
tale Pavaient considérée comms carcinomateuse! La
vision ¢lait abolie. M. Richerand, fort de Popinion de
ces hommes habiles, quoique doutant lui-méme , pro-
posa lextirpation de ce prétendu carcinome. La com-
missure externe des paupiéres avant été agrandie, et la
conjonctive palpébrale séparée de la conjonctive ocu-
laire par unec incision , il plongea le bistouri dans la
tumeur avant de continuer Popération. L’écoulement
d’une humeur albumineuse fit reconnaitre un kyste
qui fut vidé. Ses parois s’agglutinérent, et la guérison
fut compléte. Richerand, 5° édit. , t. I[I., p. 199.

Obs. 86.— Kyste de la mamelle pris pour un can-
cer.— M. Craveilhier rapporte histoire d’une tumear
enkystée séreuse, développée dans Pépaisseur de la
glande mammaire, qui fut prise par un praticien dis-
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tingué pour une tumeur squirrheuse. « Fendant quon
».cherchait, dit-il, & iseler de tout coté delte préten-
ndue glande, le kyste est ouvert; la sérosité s’écoule ;
» un peu de charpie introduite dans le kyste enaméne
» linflammation et ladhérence. '» . Sabatter,. Edlt
Sanson et Bégin , t. IIL, p. go. udnn deb sn :

0bs. 839.— Lipome situé entre le vagin. ot le rec-
tum pris pour un cancer. — Une femme d’cnﬂrun
40 ams avait. une tumecur qui, sortant de la vulve’
remplissait Uintervalle des grandes lévres , était alon-
gée ct cylindrique. Quelques ulcérations de sa partie
inférieure avaient fait prendre pouriun cancer pardes
chirurgiens habiles, qui furent trompés en outre par
des pertes en blanc continuelles é.t;Lrés-ahnndantes,
et par un ¢coulement de sang si considérable qu’il n’y
avait que peu d'intervalle entre les époques des regles.
Pelletan reconnut une tumeur graisscuse enkystée; mo-
bile , située entre lerectum et le vagin qui étaient sains;
il Pextirpaj et guérit la malade. Pelletan. Clinigue
chirur. ,t. 1, p. 203.

Obs. 88. — Tumeur formée par la dilatation de 'y~
retére prise pour une hydropisie enkystée de lovaire. —
Desgranges rapporte, dans le t. XCII da Journal de
Médecine, V'observation d’'une dame qui portait dans
la région iliaguwe gauche une tumeur qui d’aberd
peu ¢élevée et peu évasée, sans fluctuation, ofirit au
bout de quelque temps ce phénomene et prit de
Iétendue. On la prit pour un kyste de 'ovaire. Le
traitement ne calma point les souffrances auxquelles
la malade était en proie. La tumeur offrit quelques
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alternatives d’augmentation et de diminution. Par-
fois aussi il y eut un peu de géene dans 'excrétion
des urines. A la mort qui survint 5 ans aprés l'ap--
parition de la tumeur, on trouva qu’elle était for-
-mée par laretere dilaté dans ses deux tierssupérieurs
en forme de poche et du volume d’une boule a jouer,
épaissie et contenant du pus, dumucus et de Purine
que I'on faisait couler dans la vessie par la pression,
malgré la présence d’un replivalvulaire a 'intérieur
du conduit au niveau de la symphyse sacro-iliaque.
Boyer, t. VIII, p. 554.

Obs. 89.—Poche résultant de la dilatation de { uretére,
prise pour un abeés froid. Ouverture. Mort.—Un homme
de 43 ans qui ne §’était jamais plaint de difficulté d’u-
riner ni de douleurs dereins,entra ala Charitépour
une contusion. Cet homme, qui portait un squirrhe
du testicule gauche , éprouvait dans la région ilia-
que da méme c6té une douleur sourde. On y sentait
une tumecur que Boyer;attribua d’abord a I'engor-
gement du tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux
spermatiques ; mais, qui ayant ensuite, malgré les
cataplasmes, augmenté dans I'espace de trois mois,
au point d’offrir de la fluctuation, de remplir la
fosse illiaque et de s’étendre jusqu’'aupres des der-
ni¢res fausses cotes; qui, ne diminuant pas de vo-
lume par la pression et ne s’accompagnant d’aucun
symptome du colé des voies urinaires, fut regardé
comine i abees froid. La ponction cn it sortir, aun
lieu de pus, trois livres d’urine. La plaie se referma,
mais 4 ouvertnve d’une nouvelle ponction resta lis-
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tuleuse et le malade ne tarda pas a succomber. La
fistule communiquait avec I'uretere énormément di-
laté, sa partie moyenne trés-rétrécie, au contraire,
a la partie inférieure. Boyer, t. VIII, p. 559.

0bs. go. — Cancer du sein pris pour une hyda-
tide. —Une femme était affectée d’une tumeur assez
volumineuse du sein. Dupuytren pensant que c'était
un squirrhe voulat en faire Pextirpation. Au premier
coup de bistouri il sécoula une grande quantité de
sérosité transparente. L’opérateur reconnut alors
I'erreur du diagnostic et crat avoir affairea une hy-
datide. 1l fit donc un pansement simple aprés I'écou-
lement de la sérosité, mais bientét aprés une hé-
morrhagie abondante se manifesta. Dupuytren
agrandit ouverlure, reconnut une tumeur du genre
de celle qu’il appelait fongus hématode, en fit Iextir-
pation & deux reprises différentes, et la malade gué-
rit. (Lecons orales , t. IV , p. 56.)

Obs. g1.— Retraction de U'aponevrose palmaire
prise pour une rétraction des fléchisseurs. —
M. L. voulant soulever une piéce de vin sentit un
craquement et une douleur légére 2 la partie interne
de la paume de la main, Quelque temps aprés il sa-
percut que le doigt annulaire se rétractait, — La ré-
traction alla toujours croissant de telle sorte que le
petit doigt et Pannulaire étaient fortement fléchis sur
Ja_panme de la main dont la pean était rétractée.
Avant alors consulté plusicurs médecins, tous furent
d'avis que Ja maladiesiégeait dans les fléchisseurs des
doigts rétractés et qu’il n’y avait d’autre moyen que
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de couper les: tendons. M. Mailly consulié I'envoya
4 Dupuytren qui reconnaissant une rétraction de
laponévrose palmaire y remédia facilement par. des
incisions habilement ménagées. Dupuytren, r:i'mz-
que chir. t. 1,p. 13.

Obs. 92.— Engorgement simple du testicule pris pour
des cancers.—M. F... agé de 40 ans, vit , trois mois
aprés son mariage, ses deux testicules'se gonfler
par degrés, sans douleur et sans inflammation.
M. Richerand conseilla lerepos et les émolliens les
testicules revinrent a leurpremier état. Mais au bout
d’un mois-ils se tuméfierent de nouveau , et devin-
rent plus durs, sans causer de douleur cependant.
M. Dubois, consulté, ne dissimula point que I'am-
putation était le seul remede efficace; c¢’était aussi
Popinion de M. Richerand: Cependant, conservant
quelque espoir de résoudre cet engorgement ; on
soumit le malade aux frictions mercurielles jusqu’a
la salivation. On fit en méme temps des applications
locales ; la salivation dura un mois entier, et deux
mois de traitement amengrent uné¢ guérison radi-
cale. Richerand, nosogr. chir., t. IV, p. 419,
cinquieme édition. '

Obs. 93. Cancer du'cordon spermatique, pris
pour une hernie. Ouverture. — Pott fut consulté par
un homme de 30 ans, pour une tumeur du cordon
spermatique, tumeur circonscrite dure, doulourcuse
pendant long-temps aprés avoir été maniée. Le testi-
cule était loin. Il conseilla un suspensoir et quelques
révukifs, Un mois aprés, il lui raconta qu’ayant con-
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sulté un docteur herniaire, ceiui-cilui avait appliqué
un bandage avec un reméde extéricur; que la douleur
et enflure ayant beaucoup augmenté, son docteur lui
avait appliqué un emplatre, et quelques jours aprés,
avait fait une ouverturc a la tumeur, ouverture qul
n’avait donné issue qu’a du sang, et quenfin pendan®
plusieurs jours, il avait pansé I'ulcére avec le précipité
rouge. H '

Cet ulcére était véritablement cancéreux, Paltération
du cordon ne permetlait pas de songer a I'opération.

La maladie fit des progreés effrayans, qui enlevérent
bientdt le malade. (Pott. OFww. chir., t. 11,p. 241.)

Obs. 94. — Fracture de ['humérus prés des condyles,
prise pour une luxation. — Une jeune fille de 15 ans
se fit en tombant sur le coude une fracture de 'ex-
trémité inférieure de humérus pres des condyles.
Dupuytren appelé fit la réduction; mais les os se
déplacerent de nouveau. Un autre chirurgien alors
consulté, prononca qu’il y avait une luxation qui
s’élait reproduite malgré la réduction. Il refit cette
réduction et'appliqua en conséquence le traitement
des luxations. Dupuytren, ayant examiné trois mois
aprés le coude de la jeune fille qui était morte
d’une maladie aigué, reconnut la fracture que nous
avons mentionnée ; il y avait un cal tres difforme di
a la reproduction du déplacement. ( Gaz. méd.
1855, p. 103.)

0bs. 95.— Fracture de Uextrémité inférieure de hu—
mérus prise pour une luxation de Uavant bras en wrriére.
— On amena 4 Dupuytren un enfant qui avait fait
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une chute un meis auparavant. Un médecin appelé
a cette époque avait cru reconnaitre tous les symp-
tomes d’une luxation de ’avant bras en arriére. La
réduction avait été faile et suivie de beaucoup de
soulagement; puis, le déplacement s’étant reproduit,
un gonflement énorme s’était opposé a ce que la
seconde réduction fut parfaite. Plus tard le gonfle—
ment avait disparu ; mais il restait une difformité qui
accusait une fracture de l'extrémité inférieure de
’humérus vicieusement consolidée. (Gaz. méd., 1833,
p. 102.

Obs. 96. — Tumeur sanquine de la paume de la main
prise pour un lipdme. — Un serrurier , agé de 18
ans, portait dans la paume de la main droite,
a la base du pouce, une tumeur du volume d’un
ceuf de poule, aplatie, mollasse au toucher, sans
pulsations apparentes et sans changement de cou-
leur a la peau. Dupuytren crut avoir affaire a un li-
pome, bien que le malade assurat qu’il portait cette
tumeur des son enfance et qu’elle disparaissait dans
certaines circonstances. L’incision faite sur la tu-
meur laissa aussitdt jaillir le sang avec force. On
arréta I'écoulement par la compression des arteres
de Pavant-bras, et la poche de la tumeur, qui était
une espéce d éponge constituée par du tissu cellulaire,
des arteres et des veines dilatées, fut enlevée, Le
malade guérit de cette tumeur sanguine, apres
avoir-été en butted’abord a des hémorrhagies répé-
tées, el plus tard a des fusées de pus dans les
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gaines des tendons. (Rognetta, Gaz. med., 1854,
p. 210.)

Obs. 97. — Hernie prise pour une hydrocéle. — Un
homme avait une hernie ancienne et réductible.
S’étant un jour heurtécontre le pommeaun de sa selle
dans une secousse que lui fit éprouver un cheval
fougueux, la tumeur devint gonflée et douloureuse.
Un chirurgien la prit pour une hydrocele et 'ou-
vrit. Il en sortit un liquide brun, sanieux et fétide.
Cinq jours apres Pott fut consulté. Le scrotum était
enflammé; il y avait de la fievre. Ces complications
combattues , il ouvrit le scrotum, reconnut U'épi-
ploonen partie putréfié. Le malade gucrit, aprésavoir
eu beaucoup d’abees dus a sa résistance a ce que
le sac fat ouvert dans toute sa longueur. ( Pott, t. 1,
p.329.)

Obs. 98. — Tumeur sanquine prise pour une hernie,
Opération. — Un journalier s’apercut, aprés avoir
fait une chute, d’une tumeur dans Paine. La tu-
meur paraissait occuper tout le cordon spermatique
teilement enflé qu'on ne pouvait seatir son pas-
sage & travers 'anneau inguinal. Le testicule était
sain et placé au-dessous. Ces circonstances et la
suppression des selles, pendant deux jours , firent
croire a Freke qu’il avait affaire & une hernie. Apres
quelques tentatives de réduction, I'opération fut
commencée. Arrivé sur une poche qu’il prit pour le
sac herniaire, il voulut faire rentrer I'intestin sans
ouvrir le sac. Les premieres tentatives étant inu-
tiles , il ne se découragea pas; il incisa I’annean in-
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guinal, et fit en vain tous ses efforts pour réduire
Vintestin. Il fut done forcé d’ouvrir la membrane
contenante; il en sortit une grande quantité de sang.
La tumeur s’affaissa , laissant le cordon libre, et ne
renfermant ni intestin, ni épiploon. La guérison
eut liew en peu de jours. (Pott, OEuv. chir., t. 11,
p. 161.) |

0bs. 99. — dmaurose prise pour une cataracte
noire. — Dupuytren racontait sonvent que Pelletan et
Giraud, croyant trouver une cataracte noire, le prié-
rent de 'examiner. Celui-ci ne reconnut autre chose
qu'une amaurose; cependant Pelletan et Giraud, per-
sistant dans leur opinion, songérent a pratiquer Popé-
ration. L/extraction fut faite, le cristallin était parfai-
tement sain. Il ne survint aucun accident, mais le
malade ne recouvra pas la vue, la rétine étant para~

lysée. Cliniqgue de Dupuytren, t. 1, p. 38.

S lil. Erreurs de diagnostic,prevenant de ce gu'une
maladie mangue de ses symptomes propres et
présente ceux d’'une autre.

Les causes d’erreur de ce genre ne sont pas trés
rares; c’est surtocut a Poccasion des tumeurs anévris-
males qque la méprise a été faite, et souvent les malades
ont payé de leur vie la faute du chirurgien. On ne sau-
rait donc apporter trop de soin a Pexamen d’une tu-
meur placée au voisinage d’une artére; le commé-
movatil’ est d’ailleurs ici la condition essenticlle du
diagnostic.
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©10bs. 100. Cataracte noire prise pour une amau-
rose. ‘M. Tonnelier avait perdu la vue, il avait été
traité par plusieurs oculistes de la capitale qui avaient
regardé sa maladie comme unc paralysie du nerf opti-
que. Aprés avoir épuisé tous les remédes possibles
pendant un cspace de lemps assez considérable, le
malade eut recours 2 Wenzel pére, qui reconnut deux
calaractes noires, et pratiqua l'opération , par le fait de
laquelle la vue se rétablit parfaitement. Wenzel, p.
41. 5° observat.

“0bs. vo1.Anévrisme pris pour un abceés. Une fille
de dix ans et demi cut vne fiévre ataxo adynamique,
a la suite de laquclle parurent successivement trois dé-
pots, 'un i la nuque, Pautre au milicu du dos, le troi-
sieme sur le sacrum. Alors sculement les parens s’a-
percurent d’une tumeur qui existait & la partie anté-
rieure el supérieure du thorax, s'étendant jusque sur
le c6té gauche du con. Un étudiant en médecine qui
pausait la malade, apprit que deux jours auparavant,
elle avait porté souvent la main dans ce licu, en se plai-
gnant. Il reconnut alors un [ézer gonflement; la tumeur
parut s'étendre de bas en haut, de la deaxicme cote
gauche a Papophvse mastoide; elle’était conoide, fluc-
tuante, sans changemensde couleur 2 la peau, ni aug-
mentation de chaleur, ne diminuant pas par lapression,
ne causant pas beaucoup de dounlcur et n'offrant aucun
battement. Le jeune homme ne doutant pas que ce ne
fiit 'un quatrieme abces, crat qu'il était argent de l'ou-
vrir. I’incision donna issuc & un jet de sang noir quine
sarréta 'quia Pentiére évacuation du foyer. Croyant
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alors avoir affaire 4 un kyste, lopératcur poussa une
liqueur légérement excitante dansla poche, puis exécuta
une compression , qui devait selon lui déterminer
Padhérence des parois du kyste. D’abord aucun acci-
dent: pendant Inuit, ma lgré le tamponnement, du
sang imbiba les piéces de P'appareil eton trouvale foyer
distendu comme la veille. Dupuytren appelé, reconnut
alors la maladie et se prononca contre toute opération.
M. Breschet qui vit aussi la malade reconnut , d’aprés
quelques légeéres pulsations, que la tumeur était formée
par du sang artériel. Lamalade mourut quelques jours
aprés, la tumeur n’ayant fait qu’augmenter. On trouva
que la tumeur formée de deux portions, lune exté-
rieure, autre contenue dans la poitrine , communi-
quant ensemble par ie moyen d’une perforation du
sternum, était due a I'issue du sang a travers une per-
foration d’une ligne environ de la face antérieure de
Paorte. Breschet, trad. d’'Hogdson, t. ¢ p. 131.

Obs. 102. Anévrisme pris pour un abcés par Du-
puytren. Une femme de 66 ans, apres des tractions
exercées sur le membre supérieur, dans le but de ré-
duire une luxation qui probablement n’existait pas ,
eut un engorgement de tout ce membre. Bientot elle
se plaignit d’'une grosseur sous le creux de laisselle.
La tumeur occupait la partie antérieure du grand pec-
toral, Lenait le bras éloigné du corps, offrait une fluctua-
tion manifeste sans changement de couleur a la peau,
ct sans battemens appréciables. Dupuytren crut. avoir
affaire & un abeés. Le volume de la tumeur et la grande
quantité de pus qui devait y étre renfermée détermi-
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nérent a ne faire qu'une ponction pour I’évacuer gra-
duellement. Au lieu de pus, il sortit un jet de sang ver-
meil que P'on arréta fagirement avec le doigt, et la tu-
meur fut couverte de diachylon et comprimée. Peile-
tan, alors chirurgien en chel de 'Hétel-Dicu, s'opposa
a la ligature de l'artére sous-claviére entre les scalénes
proposée par Dupuytren. La femme soumise au trai-
tement de Valsalva mourut quelques jours apres d’une
hémorrhagie déterminée par la gangréne de la surface
de la tumeur. Pelletan, clin. chir., t. 11, p. 83. Saba-
tier, Sanson et Begin, 1824, p. 131.

Obs. 103. — Anévrisme fawx pris pour un abcés.
L’avtére fut piquée dans une saignée du bras. Celui
qui lavait ouverte méconnut cetle blessure el pansa
le malade comme si la veine seule eiit été ouverte.
Quelques jours aprés il se manifesta au coude une tu-
meur qui acquit en vingt jours le volume d’une pom-
me. Un chirurgien, Payant prise pourunabeés, y fitune
ouverture qui donna issue a unc quantité de sang peu
considérable , parce que sans doute il fut retenu par
quelques caillots. Trois jours aprés, il parut une forte
hémorrhagie qui se reproduisit les jours suivans. Val-
salva I'arréta par la ligature. Mor gagm.ﬂmed et caus.
epist. IV. § 1.

Obs.104. — Adnévrisme pris pour un abcés. Un
homme portait deux tumeurs 4 la cuisse, I'une située
vers la fin du muscle triceps ; Pauire, deux tiers de
doigt au-dessus du condyle interne du fémur, Ces deux
tumeurs étaient peu doulourcuses, sans changeniens de
couleur a la peau et fluctuantes. Les cataplasmes dont

11
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on les avait recouvertes,” dans le but de favoriser la
suppuration, n’avaient fait que favoriser leur acerois-
sement. La jambe et le pied étaient cedémateux. Paletta
les incisa, mais veyant le tissu cellulaire gorgé de
sang, il suspendit Pincision, bien qu’il n’y sentit ni
pulsation, ni frémissemeng. Mais le malade succomba
le troisiéme jour, avec un accroissement de douleur,
de Panxiété et des syncopes. L’artére crurale était ou-
verte sur sa face antérieure au moment ou elle est ar-
rivée derriére le fémur. Les tumeurs étaient formées
par I'extravasation du sang. Scarpa. 4 éprisme. p. 174.

Obs. 105. —Anévrisme pris pour un abeés ; ouyer-
ture; guérison. On ouvrit a un cocher un anévrisme
poplité qui fut pris pour un abcés. L’hémorrhagie
violente qui survint fut suspendue par une forte com-
pression, la plaie du jarret suppura et le malade gué-
rit par oblitération de Partére, comme le démontra la
dissection du membre faite 4 la mort du sujet, qui eut
lieu cing ans aprés, par toute autre cause. Guattani.
4° observ. citée par Scarpa sur Panévrisme, p. 156.

Obs. 106. — Anévrysme pris pour un abces. —
On lit dansla Nosographie de M. Richerand que Fer-
rand , chirurgien en chef de I'Hétel-Dieu, « croyant
» ouvrir un abcés de Paisselle, plongea son bistouri
» dans un anévrisme de l'aisselle et tuale malade. Jai
» été moi-méme témoin de semblables erreurs, com-
» mises par des praticiens non moins fameux. » Riche-
rand. Nosograph. chirur., cinguiéme édition, t. IVs
p- 199.

Obs. 107.— Anéyrisme pris pour un abeés. De-



DU DIAGNOSTIC. 163

sault fut consulté pour un anévrisme faux consécutif
qu’un enfant de six ans portait au pli du bras. On al-
lait Pouvrir comme un abcés et on Pavait traité jusque-
la par les maturatifs; lenfant fut guérie par la com-
pression continuée pendant un an. (Journal de De-
saultyt. 1, p. 36.) _

Obs. 108.—Anéyrisme pris pour un abcés. Quand
les battemens de anévrisme nesont plus perceptibles
et quil présente des signes d’'inflammation, on a pu
prendre anéyrisme pour un bubon. Un cas de ce
genre est arrivé en 1812, a Phopital des vénériens.
L’internc , croyant avoir affaire & une collection de
pus fit I'ouverture de la tumeur. L’hémorrhagie qui
survint fut arrétée par le tamponnement qui produisit
Poblitération de Vartére.Z%ese de Paris 1829, n® 170,
p. 18. :

Obs. 109. — Tumeur anévrismale prise pour un
abces. — Uue femme avait été opérée d’un cancer au
sein. Au-dessus et prés de angle externe de la cica-
trice , il sc forma une tumeur dure etsans changement
de couleur & la peau; on n’y sentait ni battemens ni
ondulations. Au bout de quelque temps, elle devint
trés-doulourecuse et on y sentit de la fluctuation.
Desault I'incisa. Au lieu de pus , 1l sortit des caillots et
du sang qui ne sarréta que par la compression de I'ar-
tére axillaire , puis par la ligature de celle des artéres
thoraciques qui avait été le siége de la tumeur. Cin-
quante-deux jours aprés, la malade succomba & Paf-
faiblissement résultat des hémorrhagies qui survin-

rent. (M. A. Petit, Journ. de Desault, t. 2, p. 75.)
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Obs. 110. — Anevrisme de Uartére fessiére , pris
pourun abcés. Une tumenr siégeant 4 la fesse,, auni-
veau de I'échancrure sciatique, n’offrant point de bat-
temens, fut prise pour un abcés et ouverte : c’était
une tumeur anévrismale gni provenait de Partére fes-
siere. White remédia a cet accident , et sauva le ma-
lade parla ligature de I'artére iliaque externe. (J. Pro-
grés,année 1828, t. 9, p. 264.)

Obs. 111. — Anéyrisme guéri pris pour une exos-
tose. — Des caillots en se condensant avaient amené
la guérison d’un anévrisme; la tumeur fut prise pour
une exostose du fémur et amputation du membre
pratiquée a ’hépital Saint-Barthélemy, de Londres.
Dict. en 25 vol., t. III, p. So.

0bs. 112. — Anévrisme occupant la cavité abdominale
raité comme un rhumatisme et pour un abcés des lom-
bes. — Un ancien militaire avait une douleur de
rein, qui disait-il, se déplacait. Il fut traité comme
pour un rhumatisme. Apres un mois et plus de trai-
temens infructueux, il se manifesta dans la région
iliaque droite le long du muscle psoas une tumeur
ovale, mal circonscrile, qui offrait une fluctuation
manifeste.)’apres les commémoratifs et une gibbosité
des vertébres des lombes, il était facile de prendre
la tumeur pour un abees dépendant d’une carie
vert¢hrale dont on faisait remonter la cause & une
‘maladie vénérienne,que le malade avait eue plusieurs
années aupararant, Mais des pulsations s’étant ma-
nifestées et ayant augmenté de jour en jour, Pané-
vrisme [ut recounuavant la mort, L’autopsie montra
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un- tumeur aneévrismale énorme, qui ouverte par
sa |artie postérieure avait détruit le corps de
quatre vertsbres. (Pelletan, Clin. chirur., t. 1, p. 97.

OJs. 113. — Anévrisme pris pour une hernie. Un
paysan , agé de 50 ans, portaitdepuis trois ans une tu-
meur 4 Paine quiavait paru a la suite d’un effort pour
soulever et transporter un poids considérable. Celte
tumeur quand elle se manifestaavait, dit le malade , le
volume d’un ceuf, et peu a peu avait acquis celui de
la téte d’un enfant etétaitdevenue doulourcuse. Mayer
la voyant placée dans le siége de la hernie crurale la
crut telle, et n’ayant pu en faire la réduction, entre-
prit Popération en présence du docteur Blumenthal.
Aprés avoir incisé les tégumens, il ouvrit avec précau
tion Paponevrose fascialata,qu’il trouvaforttendue.
Le sang jaillit comme d’une source. Remarqua ntalors
qu’il y avait une véritable pulsation; il reconnut un
anévrisme, arréta le sang par la compression et réduisit
en peu de temps Panévrisme au volume d'une pomme
Le malade put reprendre ses travaux. ( Scarpa,
Aneorisme, p. 339. )

Obs. 114. — Anévrisme pris pour une autre tu-
meur.— \Warner raconte aveir ouvert un anévrisme
de 'artére poplitée Payant pris pour unetumeur de toute
autre nalure. Il (it aussitét Pamputation de la cuisse et
sauva le malade. { Philos. transact., an 1757, p. 363,
cité par Scarpa. Anévrisme, p. 162. |

Obs.115.dbces par congestion pris powr une her-
nie etranglée. — Opération. Un homme de 50 ans fen-
dait du bois; tout a coup il lui survient A laine du coté
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droit une tumeur rénitente qui descendait dans les
bourses en suivant la direction du condait spermatique ,
et s'accompagnait de tension de 'abdomen , de consti-
pationopiniitre et de vomissemens. Les accidens ne cé-
dant point aux moyens ordinaires, 'opération fut prati-
quée. La tumeur était formée par une grande quantité
de pus séreux contenudans la tuniquecelluleuse du cor-
don. Les accidens diminuérent, mais le malade suc-
comba aux accidens résultans de 'abcés par congestion.
- (Briot, hist. de l’état et des progrés de la chirurgie
militaire pendant la revol. p. 283. )

Obs. 116.— Abcés froid pris pour une hernie. Un
marin souléve un fardeau.Soudain parait prés del’épine
iliaque antérieure et supéricure une tumeur grosse
comme un ceuf, & deux ou trois travers de doigt plus
en dedans. Elle se réduisit en faisant entendre un gar-
gouillement remarquable. Ce signe,le mode de forma-
tion de la tumeur, son siége, auraient pu faire croite
que c’était une bernie. Le malade mourut en 4jours
d’une pneumonie violente. On trouva une carie super-
ficielle de la derniére vertébre des lombes, et du sa-
crum; du pus étaitaccumulésur le psoas.Ce marin n’avait
jamais accusé de douleurs dans la région des lombes. Il
venait de faire une campagne pendant laquelle il s’était
bien porté. (Miriel. Thése 1810. n°. 77. p. 12.)

Obs.117. — Fracture du col du fémur prise pour
uneluxation. A.Parédonnaitsessoinsaune dame dont
unc jambe était plus courte que l'autre et dont le grand
trochanter du c6té malade faisait saillie sur 'os des
iles; il crut que la cuisse était luxée ; et aprés avoir



DU DIAGNOSTIC. 167

fait des extensions sulfisantes pour la réduire, il v ap-
pliqua le bandage qu’il jugea convenable. Deux jours.
aprés la jambe s’était raccourcie de nouveau. Le pied
était tourné en dedans. Les efforts qu'il fit a cette se-
conde fois pour réduire l'os lui firent sentir de la cré-
pitation et connaitre le genre de maladie qu'il avait a
traiter. (Sabatier. Mem. acad. chir. T. 1V. p. 632.)

Obs. 118.—Fracture du col du fémur prise pour
une luxation. J. L. Petit, ayant été consulté pour
une personné qui avait une fracture au col du fémur,
sentit le grand trochanter quatre travers de doigt plus
haut qu’il ne devait étre, ce qui jointa ce que la pointe
du pied et le genou étaient tournés en dedans, lui fit
croire quel’os était luxé en haut et endehors ; mais ayant
pris le pied , il en tourna la pointe en dehors sans ré-
sistance et reconnut par la qu'il y avait fracture an
col du fémur. (Mal. des os T. 1l. p. 173.)

0bs. 119.—Contraction musculaire simulant une
ankylose. — La cuisse était maintenue fléchie sur le
bassin avec une telle force chez un enfant affecté de
coxalgie, que des praticiens habiles crurent a lexis-
tence d’une ankylose. On aurait soulevé tout le corps
en appuyant sur le fessier plutét que de changer les
rapports de ces os avec la cavité colyloide. Des ques-
tions adressées au maiade, et qui fixérent son atten-
tion sur un objet étranger a son affection, permirent
d’étendre la cuisse avec facilité, jusqu’au moment ol
sapercevant de ce mouvement, lenfant reprit brus-
quement sa premiére posilion. (Dict. abrégé des sc.

méd. ,t. 1, p. 604. )
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§ 1V. Erreurs de diagnostic provenant de ce que
deuwxr maladies existent ensemble.

La coexistence de deux maladies peut entrainer des
erreurs, soit que le chirurgien, reconnaissant Pune des
deux maladtes; néglige de continuerdes recherches qui
lui auraient fait diagnostiquer la seconde : soit que
Pune des deux affections présente un ensemble de sym-
ptémes qui obscurcissent ou masquent entiérement
ceux de l'autre, soit enfin que de la combinaison des
accidens il résulte un ensemble de signes qui font
croire 4 une troisitme maladie dilférente des deux
premiéres.

La premiére source d’erreur découle entiérement
de P'inattention du chirurgien; le seconde est bien dif-
ficile a éviter : quant a la troisiéme, on pourra dans
queiques cas s’en défendre en ayant égard a ce que
les'symptomes dus a4 deux maladies coexistantes s’en-
chainent rarement dans l'ordre ot on les observe
quand ils sont dus a une affection unique; & ce que
dans ces cas obscurs, il y a presque toujours une ma-
ladie qui existait depuis assez long-temps.

0bs. 120. — Abcés entourant un anévrisme, ou-
verture , mort. — Un homme fut atteint d’un’ érysi-
pele au pied, qui s’¢tendil successivement & la jambe
ct au jarret; Pengorgement qu'il laissa dans celte der-
niére région 5 ne se dissipa pas , clse converiit en une
Lumeur aui parut passer trés-lentement a la suppura-
tion. Prés de deux ans aprés, lafluctuation v était ma-
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nifeste , et il n’y avait pas la moindre pulsation ; on fit
une ouverture médiocre au centre de cette tumeur, il
en sortit une certaine quantité de pus. La tumeur ne
diminua pas beaucoup de volume, et les choses resté-
rent dans cet état, pendant les premiers jours; mais
huit jours apres, il survint inﬂpinémeni: une hémorrha-
gie terrible, et le malade expira, la dissection du
membre prouva que ¢’était un anévrisme dont la poche
et les caillots qu’elle contenait, avaient ¢été entourés
d’un abcés. (Observation de Dehaén rapportée par

Boyer, t. 2, p. 110.)
Obs.121. — Abces entourant un aney risme, ou-

verture , hémorrhagie , amputation. — Un jeune
homme, traité par la compression d’un anévrisme faux
consécutif du phi du bras, était presque guéri quand il
voulutsortir de 'hépital. Quelques mois aprés il recut
maiheureusement un coup de baton sur la partieinterne
du bras, d’otrésulta en peude joursun phlegmon tout
autour de Particulation du coude. On ne raconta pas a
Volpi a qui le malade fut amené , ce qui s’était passé
auparavant. Il ouvrit 'abcés avec le bistouri, précisé-
ment dans le lieu ot avait existé l'anévrisme. Une
grande quantité de pus sortit, puis quand on eut en-
levé un caillot de sang qui existait au fond de la plaie,
le sang artériel jaillit avéc tant de force que, vu Pétat
du malade, on fut obligé de pratiquer Pamputation du
bras. ( Scarpa, Anévrisme, p. 371.)

Obs. 122. — Difficulte dn diagnostic résultant
de la présence de deux hernies du méme cété chez
une femme. — Une femme dgée de vingt-six ans,d’un
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tempérament fort délicat, qui avail eu plusieurs
couches trés-laborieuses, était incommodée d’une her-
nie crurale , qui s'étrangla. La tumeur située dans le
pli de la cuisse était fort saillante au-dehors et avait la
forme d’un gros ceuf de poule. Arnaud ouvrit le sac ,
n’y trouva qu'unc trés-petite anse d'intestin. Cette
disproportion de l'intestin avec le volume de la tumeur
excita sa curiosilé. 1l prolongea Vincision pour la dé-
couvritdavantage et il apercut une autre hernie quatre
fois plus grosse quise portait du coté du pubis. 1l ou-
vrit le sac et y trouva une anse intestinale étranglée
par un petit faisceau de fibres tendineuses et- non par
le ligament de Falicpe. Dilatation faite de ces fibres ,
Pintestin fut repoussé dans le ventre : la malade guérit.
(Arnaud, Mém. de chirurgie, t. 11, p. 603.)

Scarpa qui rapporte ce fait p. 47 du supplément au
traité des hernies, pense que le faisceau tendineux dont
parle Arnaud, était le pilier inférieur de 'anneau, et
que de deux hernies lune était inguinale, Vautre

crurale.
Obs. 123. — Hernie inguinale double du méme
coté. — Un homme qui déja dans son enfance avait

¢é1é guéri d’une hernie fut opérée d’une hernie nou-
velle qu’il portait depuis six ou sept ans et qui s'était
étranglée 4 la suite d’un effoft. La tameur remplissait
le scrotum et cachait le testicule. Aprés ouverture
du sac, il sortit beaucoup d’eau , on débrida I'anneau
et on fit rentrer dans le ventre ne anse considérable
d’intestin noiratre qui élait en contact avec le testi-
cule. Cependant il restait a Pextérieur de Panneau, le
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long du cordon spermatique, une tuméfaction qui exa-
minée de pres, présentait un petit trou d’oli sortit une
sérosité noiratre et fétide. Malgré cette circonstance ,
le malade fut pansé comme 4 'ordinaire. Mais la sé-
rosité continua a baigner appareil. Les signes de I'é-
tranglement continuérent, et le malade mourut vingt
heures aprés lopération. A Pouverture du cadavre,
on trouva la portion de lintestin réduit, en ben état;
mais il existait une autre portion.du méme inteslin,
renfermée dans un autre sac herniaire, étranglée par
Panneau du méme coté, et complétement gangrénée.
Des deux hernies qui sortaient par le méme anneau
inguinal , 'une était contenue dans un sac particulier,
formé par le péritoine ; Pautre était formée par la des-
cente des viscéres dans la tunique vaginale du testicule.
{Wilmqr, practical obs. on hernies, p. 104, cité par
Scarpa. Traité des hernies, p. 79.)

Obs. 124.— Cystocéle existant avec un sarcocéle,
prise pour un sarcocéle simple. — Un pécheur de la
ville de Bale, qui depuis long-temps portait au cété
droit du scrotum, une tumeur que Pon croyait étre
sarcomateusc, fut attaqué subitement d’une rétention
d’urine , a laquelle on ne put remédier, ni par Pintro-
duction de la sonde dansla vessie , ni par les différens
moyens usités en pareil cas. Le ventre se tuméfia, de-
vint douloureux, et le malade qui ne pouvait satisfaire,
malgreé ses efforts, le besoin trés-pressant qu'il avait
de rendre ses urines , ¢tait dans le plus grand danger.
Plater pensa que la tumeur du scrotum était la cause
de la rétention d’urine; et qu’il était nécessaire d’en
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faire la résection. Les tégumens ayant été incisés; la
vessie qui formait, sans qu’on lesiit, une partie de la
tumeur, fut ouverte, el Purine sorlit aussitot avec
impétuosité. Le malade fut soulagé sur-le-champ. Le
testicule qui étail peu volumineux, mais squirrheux, fut
retranché ; 'urine s’écoula par la plaie, qui dégénéra
en fistule ; et le malade survécut plusieurs années a
cet accident. (Felix Plater. Observ. lib. 3, p. 830.)

Obs..125. — Entéro-hydrocéle prise pour une hy-
drocéle. — Bell dit que de trés-habiles chirurgiens,
voulant opérer la cure radicale par le séton, procédé
qui heureusement pour les malades ne fut point em-
ployé, incisérent deux hydrocéles qui étaient compli-
pliquées de hernies de naissance , on vit en opérant que,
si 'on se fat servi du séton, lintestin et I'épiploon
anraient certainement été percés de part en part. Sys-
tem of Surgery, t. 1, p. 465.

Obs. 126. —Hernie crurale masquée par  des gan-
glions engorges. — Else, cité par Scarpa, rapporte
qu’une glande inguinale tuméfiée et enflammée lui en
a imposé en cachant une petite tumeur herniaire cru-
rale étranglée. A la vérité, il n’avait examiné la maladie
qu'une scule fois, et avant que tous les signes de I'é-
tranglement se fussent manisfestés. Scarpa, supplement
auw traité des Hernies, p. 60 ; Else, Med. Observ. and
inquiries , vol 1v.

Obs. 127. —Hernie crurale masquée par des gan-
glions engorgés. — Une femme, dit M. Macilwain,
vint me consulter pour une tumeur qu’elle portait
dans I'aine. En examinant la malade, je découvris une
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glande engorgée et enflammée dans 'endroit qu'occupe
habituellement la hernie crurale, ne présentant rien
de remarquable qu’une impulsion trés-obscure pen-
dant la toux. Je lui ordonnrai des cataplasmes, le repos,
queiques laxatifs. Au bout de quelques jours, le gon-

flement de la glande avait diminné et 'on reconnais-
sait facilement une hernie crurale intestinale. Arch.

2° série, t. 6, p. 6.

Obs.1a28. — Hydrocele enkystée masquée, parune
hernie scrotale — Un étudiant en médecine avait une
hernie scrotale du coté droit, qui, aprés étre devenue
irréductible, finit par s’étrangler. La tumeur, volumi-
neuse, ¢tait tendue et avait une position extraordinaire;
son fond était trés élevé et paraissait soulevé par un
. corps qui situé a sa partic postérieure ne pouvait élre
le testicule, puisqu’on sentait distinctement cet organe
dans le scrotum. Aprés lopération et la réduction de
Pintestin contenu dans le sac,il restait au-dehors une
tumeur melle, souple, qui renfermait évidemment
un liguide ; on lincisa, il en sortit une certaine quan-
tité de sérosité, et on apercut dans le fond du kyste
une substance vésiculaire qui fut soulevée avec des
pinces et emporiée d’un coup de ciseaux. Il fut clair
alors que la hernie était compliquée d’'une hydygocéle
eokystée du cordon. Le malade fut guéri en six se-
maines de ses deux maladies. Scarpa, des Hernies,
p. 196, |

Obs. 129.—Tumeurgraisseuse prise pour une her=
~ nie.—Un homme de 58 ans portait une tumeur du vo-
lume d’une grosse noix au-dessus de Pombilic, sur le
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trajet de la ligne blanche. Cet homme fut pris, aprés
nombre d’excés, des symptémes de I'étranglement
les plus violens. D’aprés son rapport, la tumeur qui
pouvait rentrer a volonté auparavant et n'avait pas
augmenté de voluine depuis son apparition , saccrut
tout a coup pendant les vomissemens et devint #rés
douloureuse au toucher. On crut a une hernie épi-
ploique , la tumeur fut mise a nu par une incision; puis
onessaya delaréduire,aprés des débridemens faits d’a-
bord sur le feuillet antérieur de Paponévrose abdomi-
nale, puis sur toute P'épaisseur de la paroi du ventre, a
Pexceptiondu péritoine ; letout sans qu’on put faire ren-
trer la tumeur. Celle-ci, examinée alors avec soin , fut
reconnue pour étre une tumeur graisseuse extérieure au
péritoine. Lie malade mourut de la péritonite, cause de
tous les symptdmes. Ollivier d’Angers, note du supplé-
ment aw Traité des Hernies de Scarpa, p. 109.
0bs. 130. — Tumeur graisseuse de Uombilic prise
pour une hernie étranglee. Opération—Une femmnie
portait un peu au dessous de l'ombilic, au coté gauche
de la ligne blanche, une tumeur du volume d’une
grosse noix, sans aucun changement de couleur a la
peau. Elle fut prise d’une colique violente, de nausées,
de suppression de sclles, etc. Scarpa procéda & 'opé-
ration. Mais,aprés incision des tégumens, il ne trouva
pas la plus petite trace de sac herniaire. Toute la tu-
meur consislait en une petite masse de graisse durcie
et po:tée sur un pédicule qui traversait la ligne blan-
che. Cette masse fut emportée d’un coup de ciseaux ;
des bains, des lavemens, 'huile de ricin, rétablirent
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le cours des selles et lamalade guérit. Scarpa, Zraité
des Hernies, p. 33q.

Obs. 131. —Inflammation de glandes inguinales
prise pour une hernie étranglée. — Un homme 4gé
de 48 ans, portait depnis dcux jours a la région in-
guinale une tumeur marronée, dure et rénitente, qui
lui était survenue avec le cortége d’accidens caracté-
ristique d’une hernie inguinale étranglée. La tumeur
fut irréductible, malgré la saignée, les bains, ete. Ce-
pendant le sixiéme ou septiéme jour suivant, des
alternatives de bien et de mal, savoir : les vo-
missemens de maticres fécales et la constipation
d’une part, de I'autre, la suspension des vomissemens,
et le retour de quelques selles, furent assez prononcés
pour faire retarder Popération. Cependant, le malade
s'affaiblissant , les accidens redoublant d'intensité, elle
fut pratiquée par B Briot, assisté de plusieurs méde-
cins. Incision faite des parties superficielles, on arriva
a la tumeur elle-méme qui parut formée de deux par-
ties , dont une lisse, tendue ct enflammée ressemblait

aune anse d’intestin danslaquelle il y aurait ecu des
mati¢res fécales durcies; Yautre flasque et brunatre
imitait une portion d’épiploon préte i se gauvgréner.
Jusque la tout contribuait a entretenir Perreur. Mais,
le chirurgien étant allé a la recherche de I'anneau in-
guinal, s'apercut que cel anneau n’élait point dilaté,
ne donnail passage a aucune partie sortant du bas-
ventre, et que ce qui avait été pris pour une hernic
n’ctait autre chose qu'un engorgement inflammatoire
des glandes inguinales, dont quelques-unes étaient
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en suppuration et d’autres voisines de la gangréne.
L’ablation de ces glandes n’empécha pas le malade de
succomber a sa maladie qui élait une violente inflam-
mation des gros intestins. Briot, Histoire de I'état
et des Progrés de la Chirurgie en France, pendant
les guerres de la Révolution , p. 284.

Obs. 132. —Rétrécissement squirrheux delintes-
tin, glandes inguinales engorgées , symptomes d’é-
tranglement. Opération. — Un homme de 5o ans
avait tous les symptomes de I'étranglement; Scarpa, en
explorant 'abdomen , trouva sous 'arcade fémorale du
cOtégauche une petite tumeur de la grosseur d’une noix,
dure et douloureuse. L e malade étant dans le délire, son
¢pouse apprit a Scarpa que la lumeur, existant depuis
plusieurs années, était doulourcuse seulement depuis
quelques jours, que les sclles habituellement difficiles
n’avaient plus lieu malgré les purgatifs et les lavemens.
Il fut procédé de suite al'opération; mais ce fut en vain
que le chirurgien cherchaun sac herniaire sousiaglande
inguinale qui formait la tumeur. Le malade mourut.
On trouva un rétrécissement squirrheux de la fin du co-
lon, si considérable qu’on pouvait apeine y introduire
une sonde ordinaire. Il n’yavaitaucune trace de hernie.
Scarpa, Supplément au traite des hernies p. 61.

Obs. 133. — Bubon pris pour une hernie. — Un
vieillard de 74 ans, porteur depuis long-temps d’une
hernie inguinale droite, est pris de malaise , de
vomissemens ; puis, en-dehors de la hernie, se mani-
festa une petite tumeur, que lemédecin essaia en vain
de réduire , aprés les renseignemens du malade. Un
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chancre au gland fit reconnaitre Verreur. Thése de
Paris, 170, p. 16, 1829.‘

Obs. 134.—Abcés enkysté de Uabdomen pris pour
un abcés du foie. Bertrandi cite le cas d’un malade
qui ayant eu la jaunisse se plaignait d’'une tumeur
douloureuse qui s’étendait depuis le cartilage xyphoide
jusqu’a la troisiéme des fausses cétes. Les chirurgiens
d’aprés la fluctuation et les symptémes pensaient avoir
affaire a4 un abcés du foie qu’il fallait ouvrir. Le ma-
lade refusa. A sa mort qui eut lieu 4 mois aprés on
trouva le foie sain, mais 4 son bord adhérait un abcés
enkysté qui s’étendait jusqu’a Pappendice xyphoide et
au bord droit de 'estomac et renfermait une matiére
épaisse et jaunitre venant d’une tumeur ulcérée des
glandes qui sont vers le pylore, et dont la couleur,
supposé qu’on elt ouvert 'abeés, aurait encore con-
tribué a faire croire que la maladie avait son sié¢ge dans
le foie. Mém. Acad. Chir. T. UL p. 49g.

Obs. 135 communiquée par M. Maisonneuve. — Un
homme de 4o ans arrive a 'hopital avec une colo-
ration jaune de la peau, une hypertrophie considé-
dérable du foic, une vive douleur dans le flanc, une
fievre vive, et une diarrhée abondante. Il succomba
en queclque jour. A Pautopsie on trouve le foie hyper-
trophié et contenant de vastes poches purulentes, mais
on rencontre aussi une hernie inguinale du colon
transverse avec gangrénc el péritonite générale. On
ne Pavait pas soupconné pendant la vie.

Obs. 136. — Ascite faisant méconnaitre une grossesse.

— Une jeune dame était atteinte d’anasarque et d’as-
12
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cite. Un médecin trés instruit voulait employer des
remedes actifs contre cette double hydropisie. Mgr-
gagni yoyant que la dame avait déja de petits enfaps,
soupgonna une grossesse, bien qu’il ne pit s’en as-
surer , et conseilla de temporiser. Quelque temps

aprés, la dame accoucha , et fut guérie en méme
temps de ces maladies. (Morgagni , de sed eg CAYS
Epist. XLVIII, § II.)

§ V. Erreurs de diagnostic provenant de ce gue la
maladie recoit, des parties voisines, des modificar
tionsqui lui donnent de la ressemblance avee une

autre.

Cette ecreur est fréquente et souvent difficile a éyi-
ter, c’est surtout a propos des tumeurs qpi peuyent
recevoir des battemens des artéres, quelle est com-
mise; clle peut encore se présenter dans plusieurs af-
fections, qui ont leur siége au crine, le long du rachis,
aux environs de la poitrine ou de 'abdomen. Les mon-
vemens d’expansion et d’affaiﬁspm_eni '_L]_ue Pacte de la
respiration communique aux organes renfermés dans
ces grandes cavités, les battemens dont quelques yns
sont agités, et qui sont déterminés par les contractjons
du cceur entrainent des battemens analogues daps les
tumeurs voisines ; quelques modifications de la res-
piration , 'éternucment, la toux, peuvent commupi-
quer a plusicurs maladies , les hernies, les abeés, un
choc analogue, qui percu par la main de I'observateur,
ont amené a les confondre. Nous avons déja fait con-
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naitre comment on doit s’y prendre pour éviter l'erreur
quand laffection a son siége sur le trajet d’'une artére;
les doubles mouvemens des tumeurs situées aux en-
virons du créne ne permettent guére de les prendre
pour les anévrismes ou les tumeurs érectiles; enﬁn;
dans les autres cas , I'ensemble des symptémes suffirale
‘plus souvent pour empécher un chlrurglan attentif de
les confondre.

0bs. 137. — Empyéme pris pour un anévrisme. Un
jeune homme, aprés unc maladie aigué, vit une tu=-
meur se développer rapidement sur lapartie antérieure
de la poitrine au c6té gauche du sternum. Elle était
agitée de mouvemens d’expansion et de resserremens
isochrones a ceux du pouls. Pendant ce temps le cceur
battait sous la clavicule droite. Tout le monde crut a
un anéyrisme, et 'on voyait avec frayeur arriver le mo-
ment ou la peau amincie allait se rompre et donner
lien 2 une hémarrhagie foudroyante. Le malade seul
auquel on avait caché ce qu’on pensait de son état at-
tendait avec impatience la rupture de la tumeur qu'il
regardait comme un abcés, et voulant hater le travail
de la nature, il prend une épingle, la plonge dans le
sommet de la tumeur, et se pratique ainsi Popération
de Pempyéme. Le pus sorten petite quantité d'abord,
puis a flot, lorsque l'ulcération eut agrandi la plaie. Un
éléye yeut s'assurer avec un stylet que le cceur est re-
venu i sa place. L/instrument s’échappe, tombe dans
la cayité de la poitrine, y séjourne pendant trois jours
au bout desquels il vient faire saillie a travers un espace
intercostal dont on le retira par une incision. J’ai vu
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depuis ce jeune homme jouissant de la meilleure santé.

Obs. 138.—Abcés de la poitrine pris pour un ané-
orisme. Un homme vint i hétel-Dieu avec une tu-
meur large, fluctuante et sans changement de couleur
ala peau , située vis-a-vis la région du cceur. On y sen-
tait des inégalités qui annoncaient la destruction d’une
ou deux cétes dans le trajet du foyer, et des battemens
avec ondula tions,qui firent craindre a Pelletan que la
tumeur ne fat un anévrisme du tronc de laorte 4 sa
sortie du ceeur. Dans cette incertitude partagée par
plusieurs consultans, on abandonna 2 lanature 'ouver-
ture de la tumeur, il en sortit du pus. Le malade étant
mort quelque temps aprés, on trouva al'autopsie que
les battemens , comme on FPavait pensé du vivant du
malade, avaient été communiqués i I'abcés symptoma-
tique de la carie des cétes, par I'impulsion du cceur
( Pelletan, Clin. chir., t. 11, p. 254.) |

Obs. 139. — Abcés pris pour un anévrisme. Une
jeune fille de dix ans avait sur le c6té droit de la poi-
trine une tumeur extrémement volumineuse, laquelle
allait de la clavicu le & partie moyenne du sternum.
(ictte tumeur était presqueindolente, sans rougeur et
sans chaleur, mais on y sentait des pulsations trés-
fortes. On la regarda comme un anévrisme et on n’osa
rien y faire. Quelque temps aprés, la tumeur s'ouvrit
d’elle-méme et laissa échapper une grande quantité
d’humeur assez louable. La jeunc malade guérit avec fa-
cilité. (Bibl. chir. de Manget, citée par Sabatier,
éd. 1824, p. 135.)

Obs. 140.— Fongus de la dure mére pris pour un
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anevrisme de lartére temporale. Unc femme de
22 ans, a la suite de vives douleurs de téte, devint
amaurotique , puis elle eut des tintemens d’oreille , elle
accusa ensuite un battement au-dessus de loreille
droite, ot 'on voyait une petite tumeur du volume
d’une noix, disparaissant et perdant ses battemens par
la pression , on ne sentait au toucher aucun bord os-
seux, ni aucune crépitation. L’artére temporale se ren-
dant i cette tumeur, et la compression de cetle ar-
tére en faisant cesser en partie les battemens, le chirur-
gien Orioli crutavoiraffaire & un anévrisme de Partére
tempﬁrale avec un sac alimenté par d’autres petites ar-
téres; 'opération fut jugée nécessaire. Mais la tumeur
n’était pas superficielle comme on Pavait cru, il fallut
diviser le muscle temporal, le péricrane,alors on trou-
va la carie. Le fongus adhérent 4 la dure mére fut
enlevé , quoique sa base fut large. La gangréne vint
détacher les parties que I'instrument n’avait pas enle-
vées, la plaie se cicatrisa et la malade guérit, en con-
servant toutefois I’amaurose. Gaz. méd., 1834, p. 410.

Obs. 141. — Goitre pris pour un anévrisme. Les
artéres carotides primitives impriment au goitre, der-
riére lequel elles sont placées, des pulsations qui res-
semblent beaucoup a celles des anévrismes, et lorsque
le goitre est borné a un seul c6té de la glande thy-
roide , on pourrait le prendre pour un anévrisme de
la carotide. Je pourrais citer, dit Boyer, plusieurs
exemples de celte méprise ; y’ai eu dans cerlains cas de
ce genre beaucoup de peine a calmer I'imagination des
malades , justement cffrayés et par la gravité de la ma-
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ladie qu’on leur supposait et par les renmiédes et l¢ ré-
gime qu’on leur avait prescrit. ( Boyer. T.VII, p. 74.)

§ VI. Erreurs de diagnostic; provenant de ce gue
Pon attribue la maladie & un corps étranger
qui n'existe pas.

C’est surtout 3 propos des maladies de la vessie que
cette erreur a été commise ; et; comme elle conduit a
pratiquer une opération souvent mortelle , le chirur-
gien ne saurait apporter trop de soins & I’éviter.

Obs. 142.— Tubercules de la vessie pris pour un
calcul, taille. Dupuytren raconte qu’un enfant de 2
ans et demi, éprouvait depuis quelque temps de vives
douleurs dans la vessie. Déja on avait cru reconnaitre
un calcul par la sonde. Dupuytren layant sondé a
plusicurs reprises, tantét trouvait, tantot ne trouvait
pas la pierre. Décidé a P'opérer, il lc sonde de nou-
veau, croit sentir bien distinctement 12 pierre et pra-
tique la taille sur le champ; mais malgré les recher-
ches les plus minutieuses il ne trouve aucun calcul. —
La plaie fut laissée entr’ouverte ct les recherches con-
tinuées avec la sonde qui tantdt rencontrail; tantét ne
rencontrait pas le corps étranger ; ce qui fit croire a
Dupuytren qu'il avait affaire 2 un calcul engagé dans,
Paretére droit. Cependant Penfant dépérissait , quand
tout i coup les douleurs disparurent complétement.
Quelgue temps aprés Penfant retomba malade ; el
mourut & I'hopital des Enflants; on trouva & droite
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dans le Bas fond dé la vessic, des tubercules ramol-
lis. ( Dupuytren, Clinig.T. IL p. 332.)

Obs. 143. — Taille pour un calcul qui n’existait
pas. Un enfant de 30 mbis se tiraillait continuelle-
ment la verge et éprouvait, dephis un an, de vives
douletrs en trinant. M. Roux le sonda et crut sentir
un calcul; le cathétérisme explorateur répété au mo-
ment de Popération donna des résultats obscurs, mais
qui touitefois parurent suffisans au chirurgien. La ves-
sic étant ouverte par le procédé d’Hawkins , il futim-
possible de wouver le calcul. Malheurcusement l'ou-
verture du corps ne put pas étre faite. (Lrchives T. 1L
p- 557.)

Obs. 144. — Kyste osseux de la vessie pris pour
ure calcul. Un kyste osseux développé dans la paroi
de ia vessie offrait 4 la sonde une résistance tellement
semblable 4 celle de la picrre, que Ie malade fut sou-
mis a lopération. L’ouverture du cadavre fit connaitre
Perreur. (Boyer. T. IX. p. 324.)

Obs. 145. — Pessie cartilagineuse. Malade taillé
sans avoir la pierre. — Un enfant de cinq ans, avait
les signes rationnels de la pierre. Le cathétérisme con-
firma le chirurgien dans cette idée. L’opération prati-
quée, les tenettes introduites dans la vessic purent i
peine étre ouvertes, mais ne rencontrérent pas de
calcul malgré la sensation de choc d’un corps dur que
déterminérent les recherches du chirurgien. Le ma-
lade succomba au bout de vingt-quatre heures. Il
n’existait point de pierre, mais la vessie tiés rétrécie
¢lait comme cartilagineuse, scs parois avaicnt la consis-
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tance de la corne et donnaient, quand on les touchait
avee la sonde, la sensation d’un corps dur. ( Journ. de
Desault. t. 2. p. 131.

Obs. 146. — Reétroversion de Putérus. Signes de
calcul vesical. Lithotomie. Mort. —Chez une femme
morte a la suite d'une opération de lithotomie , faile
dans le dessein de la délivrer d’une pierre qu’elle n’a-
vait pas et que l'on croyait enkystée, on trouva la ma-
trice siluée en travers dans le bassin. Son museau ap-
puyail sur la partie moyenne du rectum et le haut de
la partie antérieure de son corps sur le bas fond de la
vessie el faisait bosse au dedans de ce viscére en y re-
poussant ses tuniques, bosse qui avait éLé prise pour un
calcul enkysté. Cette femme avait tous les signes ra-
tonnels de la pierre. ( Lassus. Med. Oper. e e
P 3ah:,)

0bs. 147. — Introversion de la vessie causee par
la pression de matiéres stercorales , prise pour un
calcul. — Un homme éprouvait des symptomes de
pierre dans la vessic ; en le sondant, on jugea qu'il y en
avait une. A l'autopsie on vit qu'on s’était trompé, la
vessic ne conlenait aucun corps étranger. La dureté
qu'on y avait sentie par la sonde dépendait d’'un amas
d’excrémens, endurcis dans le ceecum qui avaient dis-
tendu cel intestin et Pavaient poussé contre la vessie,
de sorte que_lears pressions sur le fonds de ce viscére
causaient des symptomes qui imitaient ceux de la
pieree. ( Autty. Poies Urinaires. p. 25. Cité par
Boyen., T. IX. p. 87.)
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§ VII. — Erreurs de diagnostic provenant de ce que Uon
méconnait lexistence ou le sicge d'un corps étranger.

Si, dans le paragraphe précédent,on a vu des ma-
ladies méconnues parce qu’on croyait a des corps
étrangers qui n’existaient pas;ona bien plus souvent
encore commis des erreurs inverses et attribué a
toute autre cause les désordres qui résultent de la
présence d’'un corps étranger. D’autres fois le corps
étranger a été soupconné, mais on a méconnu son
siege. Dans ce dernier cas, la présence du corps
étranger est plutdt une cause d’incertitude que d’er-
reur de diagnestic. Dans I'autre la méprise est pres-
gu’inévitable, si les signes anamnestiques ne met-
tent le chirurgien sur la voie.

Obs. 148. — Corps étranger dans l'ceil méconnu, —

Wenzel fut un jour consulté pour un jeune enfant,
qui portait au centre de la cornée de I'eil gauche,
_une petite tache d’un blanc jaune, ronde et élevée
comme une phlyctene; de cette tache irradiaient
des vaisseaux variqueux, qui couvraient en grande
partie la cornée, et empéchait presque complete-
ment la vue de ce coté. Cette maladie avait été prise
par les plus célebres chirurgiens de lacapitale pour
une veritable phlyctene: beaucoup de remedes
avaient été déjh employés sans succes. Wenzel exa-
minant I'eeil avec soin, en s’aidant d’une petite ai—
guille d’or, reconnut une coque de millet implantée
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sur la cornée, et en fit I'extraction. Tous les symp-
tomes ne tarderent pas a disparaitre. Wenzel, 62,

Nous avons eu I'occasion de rencontrer un fait i
peu prés semblable chez un enfant de 12 ans . qui
depuis 6 mois environ avait une opthalmie des plus
ifitenses, pour laquelle plusieurs médecins avaient
été constiltés; je recolitids la présérite d’une élytre
d’insecte, jen fis Vextractioh et 1'opthalmie fit
promptement guérie. Mon frére a vu un cas analo-
gue. L’ophthalmie qui datait d’un mois était entre=
tchue par la présence d’un fruit dé graminée. Cetté
cause avait été méconnue par plusietirs chirurgiens.
L’extraction fut pratiquée, I'ophthalmie disparit,
mais la cornée resta opaque.

Obs. 149.—0s dans les bronchespris pourune pletrésie.
—Unsoldat én sucant la moélle d'un os fiit 4 instant
pris de toux, de douleur a la partie latérale gairche
de la poitrine et de erachemens de sang. Il fut traité
pour une pleurésie: Ce ne fut que quelgues mois
apres gqu’il rendit le corps ¢tranger; cause de tous les
accidens qui s’¢taient prolongés sous forme de
phthisie. C’était un morceau d’os pointu. Il suc~
comba néanmoins trois jours aprés;on trouva dans
le poumon gauclie la cavité ou s'était logé de prime
abord le corps étranger, et oit le malade avait rap-
porté le sidge de la douleur: Mém: académ. chirur.;
t: V; p: 552. -

0bs. 150.—Mademoiselle C: agée de 22 mois avala
un petit os eri mangeant la soupe; guelques acei-
dens de sulfocation se manifesterent ; mais ils dis-
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partirent bientot; quelque temps apres la voix de-
vent rauque; le cou s’infléchit a droite. On crut a
un croup chronique. Mais au bout de quelques mois;
la malade rejeta un oS triangulaire. Elle mourut
quelque temps apres; et Fon trouva le pharynx
perforé et les corps des deuxieme, troisivme et qutas
tritme vertebres cervicales cariées. Jourh: de Lerou#:
Obs. 151, Corps étraiyers dans Peesophage méconnu:
—= Un jeurie homitié de 24 ans, dans un repas avale
un fr'agn'jént d'os qui lui fait éprouver une douleur
vive en travérsant le pHarynx: comme il put avaler
d'diitres bouehés,il erut]’os descendi dans 'estomac:
Toutefois ld douleur persistd dans un point fixe du
col et devint asséz vive potr empécher la déglati-
tioti; de la fitvre s développa, on Soupconna une
cesophagite; plus tard dd sang ¢t du pus furent
rendus pdr la bouche ét par les selles ; et le malade
succomba au rhiliedt d’dctidens gu’on traita comme
des acces d’une fizvre rémittente pernicietse. A Pau-
topsie; oit trotiva la cause de tout le désordre dans
I'0s avalé quii était passé au-dessods dé la muqueuse
‘et avait déterminé; sur les cotés du col; sous la
cbuche profonde des fhuséles; la formiation d'un
large abtes pleifi d’urie matiere noiratre et boueuse:
— M. Gibért; autetir dé cette obseérvation ajoute que
deux cas analogues lii ont été communiqués par
les docteurs Filleaan et Corby. (Afchives; t. XVII;
p. 157). .
Obs: 152. — Corps étranger dans la trachée pris pour
uin eorps étranger dans Utesophage. Mort. — Unl erfant
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de Dresde jouant avec des feves s’en jeta une dans
la bouche et ne put la repousser au dehors. La face
devint bleue et noire en un moment avec une toux
violente qui menacait de suffocation. Un chirurgien
ignorant la cause de la maladie crut a I'existence
d’un corps engagé dans 'eesophage et y porta surle
champ un fil de fer garni d’un éponge, ce qui pro-
cura la sortie d’'une grande quantité de matiere mu-
queuse. La respiration devint libre et 'enfant, qui
jusque la n’avait pu dire un mot, recouvra l'usage
dela parole sans altération. La nuit d’apres il mou-
rut presqu’'en un moment dans un acces de toux.
Les parens attribuaient cette mort inopinée a un
catharre suffocant ; mais le chirurgien qui avait
appris histoire des feves,apres avoir cherché inuti-
lement le corps étranger dans la trachée et les bron-
ches le trouva sous la glotte. (Ephem. Acad. nat.
curios. Dec. 11l Ann. Vet VI, obs. CCLIII, cité par
Louis, t. IV, p. 543.

0b. 153. — Corps étranger dans la trachée pris pour
un corps étranger dans I’msap?mge.—.lluepetite fille de
sept ans avala une feve de haricot en jouant; elle fut
attaquée sur-le-champ de difficultés de respirer et
d’unctoux convulsive. Plusieurs chirurgiens, croyant
que le corps avait pénétré dans 'esophage, s’effor-
cerent de le faire descendre par les moyens usités
dans ce cas. Louis, appelé le deuxiéme jour, recon-
nut que la respiration seule était génée, et que le
siege de la douleur indiqué par 'enfant était la tra—
chée-artere. 11 proposa, en conséquence, la bron-.
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chotomie, qui fut refusée par les consultans, dont
plus'ieurs ne pouvaient croire qu’'une féeve de hari-
cot piit s’introduire dans la trachée. On se contenta
d’administrer de I'émétique. Le lendemain matin,
elle parut mieux, puis mourut le soir. (Louis, Mém.
Acad. chir.. t. IV, p.514.)

0b. 154. — Muys rapporte I’histoire d’un enfant
qui, ayant avalé un corps de méme nature, fut sou-
mis également a des manceuvres ayant pour but
d’enfoncer ce corps dans 'estomac ou de I'extraire
du gosier. Tous les accidens s’étaient calmés, lors-
que, trois jours aprés, l'enfant fut repris, en se
baissant, de la toux et des mémes accidens que dans
le premier moment, et mourut le cinquidme jour.
(Muys Pract., Chirur. ration.,dec. VII, obs. -9; Louis,
El€n.p. 521))

0b.155. — Corps étranger dans la trachée méconnu.
Mort. — Une petite fille de quatre ans tomba en
mangeant des amandes de noyaux d’abricot. Aussitot
toux violente, géne de la respiration, suffocation im-
minente. Deux heures apres l'accident, il n’y avait
plus que de la géne dans la respiration et un peu de
sifflement : ces accidens, ainsi que la douleur de
gorge , disparurent méme assez compleétement pour
faire croire a la mon-existence du corps étranger,
malgré I'avis contraire de plusieurs médecins. Tous
les phénomenes revinrent, et la malade mourut suf-
foquée, soixante heures apres I'accident, sans que
jamais la toux fit revenue. La moitié d’une amande
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était située au-dessous du cartilage cricoide. (Mém.
acad. chir., t. V, p. 624.) ! :

0bs. 156. — Corps étranger dans la trachée. Accés de
suffoeation pris pour un asthme. — Tout le monde con-
nait l'histoire de ce marchand d’estampes qui, jetant
un louis d’or dans sa bouche , le laissa pénétrer dans
la trachée-ariere, Les symptomes de suffocation gui
suryinrent ne durérent quyn moment , mais le ye-
prirent 4 diff¢rentes fois, dans I'espace de quatre
ans, ce qui fit prendre la maladie pour un asthme:
Louyis, fondé sur ce que le malade n’avait pas rendu
la piece d'or, et qu'il disait la sentix distinctement
dans latrachée, proposa la bronchotomie: les autres
copsultans s’y ppposérent, Le malade étant mort
deux ansaprés, oy trouva la piece #or placée peg-
pendiculairement & la premiere bifurcation c{:: Ia
broncke droite. Le poumon, de ce cot¢, était désor-
ganisé par la suppuration. (M¢m. acad. chiryrg., t. V,
p. 528.) ‘ ‘ |

Qbs, 157. — Corps dtranger dans la trachée pris
pour une phthisie. — Une femme de Padoue, apres
avoir ri en avalant un noyau d’aveline, fut attaquée
d’une toux violente, qui la tourmenta horriblement
pendant deux mois. Ce état causa la fievre et amena
le marasme. Cette femme fut jugée phthisique par un
médecin. J. D. Sala, apres plusieurs questions,
apprit quelle était la caus'e de la maladie. Les vomi-
tifs qu’'il administran’eurent a la vérité pas de suc-
ces, mais la malade rendit, quelque temps apres, le
noyau en crachant, et dés ce moment elle recouvra
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sa santé premiere. (Th. Bartholin, Hist. anat., cent.
H. hist. XXVI; Louis Mém, Acad. chir., t. IV,
p. 526.) :

0bs. 158.— Haricotdans les voies acriennes méconnu.
—Un enfant de 6 ans s’amusait & lancer en l'air des
haricots qu’il recevait ensuite dans la bouche. Il fut
pris tout & coup de toux et de suffocation. Apres
un acces de colere, il fut saisi de vomissement, de
toux suffocante et d’anxiété extréme. Un médecin
appelé aussitot ernt que le corps étranger était dans
Feesophage, sonda le canal & plusieurs reprises et
donna des vomitifs. Gependant le malade étouffant
et se plaignant d'une douleur vive a la trachée, il
appliqua des sangsues au cou. Le cinguiéme jour,
les aecidens croissant et la suffocation étant immi-
nente, 'enfant fut apporté 4 Dupuytren qui pratiqua
aussitdt la trachéotomie et retira un haricot forte-
tement gonflé. La guérison eut lieu, ( Dupuytren,
Clinig. chir., t. 1H, p. §93.) '

0bs. 159.— Corps etranger ayant séjourné 6 ans dans
la trachée. — Un garcon de 9 ans; ayant avalé par
mégarde un crayon de plomb, fut aussitot pris de
toux, de suffocation et de dyspnée, symptomes qui
disparurent au bout de deux jours sans avoir donné
dinquiétude aux parens. Dans Pespace de six années
quisuivirent, ce jeune gar¢on présenta de latoux, un
sentiment de suffocation , de la difficulté & res pirer
et un malaise & la gorge, qui furent attribués a la
pésence de vers dans le canal inlestinal, et dimi-
nués par quelques préparations vermifuges. On
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avail entierement perdu de vue le corps étranger
avalé, lorsqu'un jour ce garcon étant penché for-
tement en avant pour fendre du bois, fut pris d'un
acces de toux, dans lequel il se débarrassa du
crayon; cause méconnue des accidens. (Journal des
Progrés, t. XIII, p. 269.) j

Obs. 160.— Soie de sanglier dans le conduit de War—
thon , méconnue pendant trois mois. — Un cordonnier,
portier de la maison gqu’habitait M. le docteur Ro-
bert, avait une des glandes sous-maxillaires triplée
de volume, indolente, mais surmontée par une
ulcération vers P'orifice du canal de Warthon et par
une petite ouverture accidentelle. Consulté, M. Ro-
bert soupconna la présence d’un calcul salivaire
dans le conduit, mais e cathétérisme ne lui ayant
rien fait sentir; il jugea le malade atteint d’'un en—
gorgement -inflammatoire chronique de la glande.
Trois mois se passérent sans qu’il se manifestat au-
cun changement; mais un jour le malade sentit un
corps étranger qui sortait par une des ulcérations
et lui piquait la langue ; ¢’était un de ces crins dont
se servent les cordonniers et qu’ils portent & la
bouche pour les couper; il s’était probablement in-
troduit dans le conduit de Warthon et avait déter—
min¢ les accidens observés. M. Robert 'ayant en-
levé avee une pince, la maladie fut guérie en huit
jours (Archives, t. XXIV, p. 444.)

Obs.161. — Calcul obstruant le canal de Warthon.
Cautérisaton. — Un homme sentit, en proférant un
eri, une douleur vive dans la glande sous-maxillaire,
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Il survint un gonflement inflammatoire, la glande
resta dure et douloureuse. On employa les révulsifs,
la potasse caustique fut de méme appliquée sans
succes. Sabatier consulté reconnut un petit caleul
obstruant le canal de Warthon. Une pelite incision
lui donna issue et tous les accidens cessérent. La
méme cause les ayant ramenés, la méme opération
les fit disparaitre. (Sabatier, Edit. Sanson et Begin ,
t. II, p. 271.)

~ Obs. 162.— Eponge dans le vagin prise pour un can-
cer. — Appelé aupres d’'une dame enceinte , et a
terme, un praticien de Paris pratique le toucher,
et croit reconnaitre une dégénérescence cancéreuse,
avec procidence du col de Vutérus. Effrayé, il
appelle en consultation M. Capuron, qui, considé--
rant I'état de santé de la femme , qui n’était pas en
rapport avec laltération organique présumée , fit
un examen plus approfondi des parties, et retira
une éponge oubliée depuis long-temps. (Théses de
Paris, 1854, n° 7, p. 12.)

Obs. 165. — Végétation entourant un pessaire , prise
pour un cancer. — Une femme portait depuis dix ans
un pessaire en liége qui n’avait jamais été retiré.
Depuis ce temps, la femme n’y pensait plus, et
I'avait tout-a—fait oublié. Elle fut prise de douleurs
trés-aigues dans le canal vulvo-utérin, suivies d’un
écoulement sanieux et de mauvaise nature. Le canal
était rempli de végétations fongueuses qui recou-
vraient entierement le pessaire, d’ailleurs revétu
d’une couche d’incrustations calcaires. M. Cloguet

13
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excisa ces végétations, reconnut le pessaire, en fit
I’extraction, et guérit ainsi la femme du cancer vagi-
nal pour lequel on la traitait.

Obs. 164. — Urétrite entretenue par la présence d’une
aréte de poisson dans Uurétre. — Un individu qui fai-
sait habituellement sa nourriture de poisson fut pris
d’un écoulement abondant par I'urétre. Le trajetdu
canal ne présentait 4 D'exploration ni corps étran-
ger, ni nodosité ; mais de vives douleurs se faisaient
sentir au col de la vessie, avec pesanteur au péri-
née, fréquens besoins et difficulté d'uriner; un
bubon douloureux et enflammé occupait Paine
gauche. Sous l'influence d'un traitement antiphlo-
gistique, le bubon disparut promptement par réso-
lution , et les douleurs urétrales diminuerent; mais
Pécoulement persista, se montra parfois sanguino-
lent, et il y efit méme une hématurie qui effraya le
malade. Apres plusieurs alternatives de bien et de
mal, le malade sentit, dans le trajet du canal de
Puretre , un prurit insolite et douloureux. Le chi-
rurgien explorant alors l'uretre, apercut vers la
fosse naviculaire une pointe de corps étranger qu’il
saisit, et dont il fit Pextraction : ¢’était une arete
courbe, transparente et longue de dix lignes. (Arch.
t. XVIII, p. 4353.)

Obs. 165.— Calcul vésical pris pour une tumeur
de lovaire.— Une femme, dgée 34 ans, était en tra-
vail ; la sage-femme et le médecin appelés, découvri-
rent une tumeur dure, irréguliére, d’environ quatre
pouces de lozgueur sur trois de largeur, située a droite
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et prés de P'échancrure sacro-sciatique et laissant &
peine un espace de deux pouces et demi pour le pas-
sage de la téte. Cette tumeur fut regardée par le chi-
rurgien comme une induration squirrheuse de Po-
vaire droit. Mais lamalade ayant succombé, bien qﬁe
la téte de Penfant eut été perforée et 'accouchement
terminé , on déceuvrit que la tumeur était un énorme
calcul contenu dans la vessie. (Archives. t. XIX,
p.610.)

Obs. 166. — Calcul dans une cystocéle pris pour
un squirrhe.— Dans un cas de cystocele inguinale qui
descendait au fond du scrotum , au-devant du testicule
aplati et atrophié, un calcul urinaire fut pris pour un
squirthe. Pott ne reconnut la nature de la maladie
que pendant P'opération. (OEuy. cfururg trad. .
t. L. p. 488.) '

Obs. 167. — Un chirurgicn de campagne, voyant
une tumeur inguinale, circonscrite sans changement
de couleur a la peau , la crut un bubon vénérien squir-
rheux. Obtenant peu d’effet des émolliens, il y appli-
qua un caustique et incisa 'escharre. Il fut bien étonné
quand il apercut une pierre dans le sac qu’il avait ou-
vert, et quand la sortie de I'urine ne lui laissa plus
aucun doute sur erreur qu’il avait commise.

0bs. 168. —Ureteres dilatés. Erreur de cathété-
risme. — Un jeune homme avait tous les signes de la
pierre. La sonde pourtant ne put pas la rencontrer.
A ¢ seconde tentative la pierre est distinctement
sentlic, et la vessie, qui avait d’abord paru fort longue,
sembla trés-petite. D’autres praticiens 4 qui le malade
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fut confié, obtinrent des résultats analogues du cathé-
térisme. Le malade étant mort sans avoir été opéré, on
trouva le calcul dans la vessie qui était trés-petite sans
cellules et sans appendices; mais ’embouchure des
uretéres trés-rapprochée du col de la vessie était en
outre assez dilatée pour offrir un libre passage i la
sonde, et induire en erreur le chirurgien le plus expé-
rimenté par cette espéce de fausse route. (Lassus. Méd.
opér. T. 1. p. 314.)

Obs. 169. — Erreurs produites par la dilatation
des uretéres. — La sonde pénétre dans Puretére. —
Pierre méconnue trouvée a lautopsie. Un jeune
homme avait les signes de la pierre, le cathétérisme
Pavait reconnue. Pelletan I'ayant sondé un jour qu'’il
avait de la peine a uriner, ne sentit point la pierre,
eut de la peine A4 mouvoir sa sonde, et donna issue
seulement & une petite quantité¢ d’urine. A quelques
heures de distance, un autre chirurgien évacua par le
cathétérisme plus d’une pinte de ce liquide. Le malade
étant mort quelques jours aprés, louverture faite en
présence de plusieurs chirurgiens qui avaient pensé,
les uns que 'obstacle 4 la mobilité de la sonde, alors
que Pelletan avait sondé, tenait 2 ce que la pierre
était en partie engagée dans le col, les autres, que
Popérateur avait fait une fausse route , fit voir leur er-
reur et démontra la vérité de Popinion de Pelletan qui
avait pensé que cela tenait a ce que le bec de la sonde
s'était introduit dans lorifice d’un des uretéres trés-di-
latés. Chopart cité par Boyer. T. 8, p.551.
==0bs. 170. — Pierres enkystées. Hollier parle



DU DIAGNOSTIC. 19,

d’un marchand qui avait tous les signes de la pierre,
seulement on ne put jamais la reconnaitre par lasonde,
il mourut, et on trouva deux pierres enkystées, cha-
cune dans une enveloppe particuliére, et pesant cha-
cune deux onces et demie. Mém. de Pacad. de chi-
rurgie, t. 1, p. 403.

Obs. 171. Pierres enkystées méconnues. Schen-
kius parle d’'un malade qui avait tous les symptomes
de la pierre, excepté ceux que la sonde fournit; il fut
taillé; on ne trouva ancune pierre : a Pautopsie, on
trouva trente-deux pierres enveloppées chacune par
une poche particuliére. Ces pierres remplissaient toute
la cavité de la vessie, il ne restait qu’un passage & I'u-
rine. Mém. de Pacad. de chirurgie. T. 1, p. 403.

Obs. 172. — Une tumeur située au-dessus de I'om-
bilic, chez un officier, ayant été ouverte,il en sortit
du pus fétide. Quelquesjoursaprés, en sondant la plaie,
on sentit, aprés un trajet sinueux de deux pouces,
un corps dur qu’on attira avec des pincettes , et qui
fut reconnu pour un calcul biliire. Les adhérences
établies permirent au malade de guérir, en conservant

toutefois Pouverture fistuleuse. Mém. acad. chirur-
gie. T. 3, p. 470. |

Obs. 173. — Ulcéres entretenus parla présence
d’un corps étranger méconnu. Un homme portait de -
puis vingt ans entre le grand trochanter et I'ischion
un ulcére fistuleax qui se rouvrait ou se fermait cing
ou six fois chaque année. Cet ulcére survenu a la suite
de Pouverture d’un abeés, fut traité a différentes re-
prises par plusicurs incisions, sans que jamais la gué-
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rison fut durable. J. L. Petit pensa qu’il devait y avoir un
corps étrangerou un sinus oblique qu’il fallait mettre &
nu.-ll existait effeclivement une piéce d’os séparée de-
puis long-temps du reste du fémur, (car aucune partie
des os de la région n’était & nu), située au fond d’un
trajet trés oblique, qu’il ne put atteindre que par deux
incisions successives. Lie malade fut guéri en moins

d’un mois. J. L. Petit. T. 2, p. 35.

Le méme auteur rapporte encore deux obseryations
tout-a-fait analogues.

Obs. 194. Concrétions formées dans les jfosses
nazales autour d’un noyau decerise prises pour un
polype. L’extraction a été suivie de guérison. Savialles,

Bulletin de la faculté. T. 4, p. 411,1815.

§ VIII. Erreurs de diagnostic, provenant de ce
gu’il existe une disposition anormale, congéni-
tale ouw acquise dans la partie malade ou dans
celle avec laquelle on la compare.

Les vices de conformation originels étant, pour
ainsi dire, soumis a des lois, en vertu desque“es ils
se reproduisent a peu prés toujours les mémes, le chi-
rurgien évitera d’autant plus sirement la méprise dans
laquelle ils peuvent entrainer qu'il sera plus familier
avec 'étude et la connaissance de ces aberrations.
Quant aux vices acquis, il est diflicile de prévoir tou-
tes les circonstances dans lesquelles ils feront naitre
Perreur. Mais celui-la commettra le moins de fautes
qui, a la vue d’unc partie déformée , n’omettra pas de
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s'enquérir §'il n’y avait pas une difformité antérieure ct
qui fera la méme demande e¢n comparant une partie
latérale du corps a celle qui lui correspond du cété
opposé.

Obs. 175. — Enfoncement ancien du crdne pris
pour une  fracture récente. — Platner raconte qu’un
homme étant tombé du troisiéme étage d’une mai-
son , perdit le sentiment, et resta quelque temps
dans un état de stupeur. Les cheveux étant rasés,
on vit un enfoncement large et profond du crine,
sur lequel la peau n’était nullement lésée. Le ma-
lade s’étant rvéveillé, et craignant qu’on ne lui fit une
incision, dit que cet enfoncement n’était point un
accident de sa chute, et qu’il le portait depuis son
enfance. Il n’éprouva aucun symptome ficheux, et
se rétablit promptement. Boyer, tome V, p. 62.

Obs. 176. — Plaie de téte ; suture sagittale prise
pour une fracture. — Un enfant de qualre ans ct de-
mi regut, a4 la partie supérieure du pariétal droit ,
le choc d’un manteau de cheminée tombant d’une
seule piéce; ce qui lui fit une contusion de la gros-
seurd’'un ceuf de poule. Perte subite de connaissance ,
qui dura deux heures; écoulement de sang par la
bouche. Soupconnant une fracture, M. Dru décou-
vrit Pos par une incision en T. Le péricrine fut
trouvé intact. Le jour suivant, des mouvemens con-
vulsifs s’étant manifestés, un des consultans voulut
qu’on mit 'os & découvert. On détacha donc le pe-
ricrine, et 'on reconnut une fracture. Le lendemain,
on reconnut que la prétendue fracture n’ctait autire
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chose qu’une portion de la suture sagittale qui était
déviée du cété droit, et gui, au lieu d’étre dentée
était squammeunse, de telle sorte que le pariétal
gauche chevauchait sur le pariétal droit d’environ
deux lignes: les accidens augmentant, on trépana,
et les accidens se dissipérent graduellement. Me-
moire de I Acad. de chir., t. 1, p. 201.

Obs. 177.— Plaie de téte ; suture sagittale prise
pour une fracture. — Un garcon de vingt-deux ans
fut blessé a la partie supéricure du pariétal droit
par un morceau de bois lancé de haut. Perte subite
de connaissance, mouvement convulsif. Un chirur-
gien, sondant la plaie, prit la suture sagittale pour
une fracture. M. Feste , se doutant de cette méprise,
fit une incision cruciale, et reconnut 'erreur. Les
accidens étant trés-graves, M. Feste fit une incision
sur la partie inférieure du pariétal, reconnut une
double fracture et appliqua le trépan, qui eut un
plein succés. Mémoire de U'Adcad. de chir., t. 1, p.
213.

Obs. 178. — Saucerotte, p. 362 de ses Mélanges de
chirurgie, cite observation d’un os wormien qui fut
pris pour une fracture, et qui auorait fait pratiquer Po-
pération du trépan , si Nouvelle ne s’y fiut opposé. La
mort, survenue six ans apreés, permit de constater le
fait par Pautopsic. Robert, Progreés, t. VII, p. 185.

Obs. 179.—Déviation de la cloison des fosses na-
sales prise pour un polype. — « Quelquefois , dit
n M. Richerand, Nosographie chir., t. IV, p. 325, la
» cloison des fosses nasales est tellement déjetée d’un
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» coté, que l'on croit voir un polype. Un chirurgien
» s’y trompa , déchira une portion de lamembrane pi-
» tuitaire, et mit 'os 4 nu en voulant arracher le faux
» pelype a une demoiselle du faubourg Saint-Ger-
» main. »

Obs. 180. Sarcocéle du testicule resté dans Uaine,
pris pour une hernie épiploique. Un homme d’une
cinquantaine d’années portait a 'aine droite une tu-
meur cancéreuse ulcérée. Ce malade racontait, que
lorsque cette tumeur commenca 4 devenir coulou-
reuse, il consulta deux chirurgiens herniaires, dontl’'un
diagnostiquant une épiplocéle, proposa 'amputation,
et dont l'autre lui vendit deux bandages qu’il ne put
porter. Enfin un guérisseur de cancers avait appliqué
sur cette tumeur un caustique qui avait fait un ravage
effrayant. Aucun n’avait remarqué, qu’il n’y avait
pas du c6té malade de testicule dans le scrotum. —
L’état avancé de la maladie engagea Pott et Holling-
worth & se borner aux palliatifs. L’autopsie montra
un cancer du testicule non descendu dans les bourses.
Pott. ceup. chir. T. II. p. 3o

Obs. 181 Testicule resté al’anneau, pris pour une
hernie. Pott raconte qu’'un pauvre homme qui vint
le consulter pour une enflure qu’il avait i l'aine
avait été traité par des charlatans qui lui avaient ap-
pliqué une fouie d’emplitres. Dans sa jeunesse il avait
porté un bandage pour contenir cette tumeur, et avait
c¢té forcé de I'abandonner sans en éprouver aucun ac-
cident. Ayant éte atteint d’une gonorrhée qui dis-
parut subitement, il vit la tumeur de Paine augmenter.
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Pott reconnut uue inflammation du testicule qui
céda facilement aux moyens appropriés. Percival,
Pott. @uy. chir. T. 1l p. 28. _

Obs. 182. Contusion du iesticule, prise pour une

hernie étranglée. Un jeune homme robuste, étant
tombé sur une picce de bois, quile frappa dans l'aine,

ressentit une douleur si vive qu’il en perdit connais-
sance , aine se tuméfia rapidement; un apothicaire
appelé le saigna, et le lendemain, apprenant du malade
qu'il avait dans P'aine une descente qui n’avait jamais
été réduite parfaltement fit inutilement quelques ef-
forts de réduction, et voyant une tache noire cruta
Iexistence d’une hernie étranglée et fitappeler Pott. Ce
chirurgien trouva la tumeur douloureuse, enflammée;
il y avait des vomissemens, de la constipation. Ces
signes et les antécédens lui firent croire 4 une hernié
étranglée , cependant avant d’opérer il voulut essayer
un fort purgatif qui produisit une évacuation abon-
dante, on eut ensuite recoursaux émolliens, et bientot
on reconnut que tous les accidents étaient dis a une
contusion du testicule, rest¢ a 'anneau. Pott. ceuy.
chir. T. 1L. p. 24

0bs.183. Testiculesquirrhewx pris pourun bubon.
Un homme de moyen age portait 2 laine wne tumeur
ovale,indolente, mobile, plusieurs chirurgiens 'avaient
prise pour un bubon ou un buboncéle. La pression
exercée pour la reduire devenait le siege de douleurs
qui s'étendaient jusque dans le dos. Il n’y avait pas de
testicule de ce coté. Depuis deux ans cette tumeur
étaitdevenue dure,squirrheuse. Pott reconnut un sarco-
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céle et voulut Penlever. Sur ces entrefaites M. Griffins
ayant examiné la tumeur soutint que c’était une tu=
meur d’autre espéce, et susceptible de résolution. Sorti
de hopital, le malade entra ensuite a 'hépital Saint
Georges oi il fut opéré : la tumeur était un squirrhe.
Pott. euy. chir. T.1I. p. 29q.

Obs. 184. — Imperforation du vagin , aceidens
causes par la rétention des réglespris pour une scia-
tigue.— Fabrice d’Aquapendente rapporte qu’on traita
long-temps comme atteinte d’un goutte sciatique une
jeune fille de 13 ans chez laquelle ’hymen imperforé
ne permettait pas 'issue libre des régles. Les douleurs
dans les reins, dans la hanche et dans les cuisses
avaient été la cause de cette erreur; la jeune fille était ™
au dernier degré du marasme quand Fabrice futap-
pelé, reconnut la maladic et la guérit par une opéra-
tion convenable. OFuyres chirurg. de Fab. d’ Aquna-
pendente, Lyon, 1674, p. 742. +

Obs. 185. — Absence de la partie inférieure du
vagin , prise pour une imperforation de J*hfmen. —
Une demoiselle de 21 ans avait employé depuis huit
anssans succes tous les eniménagogues. Le ventre était
trés-gonflé et dur, et une espéce de zéne étendue d’un
coté a l'autre, 4 la hauteur du nombril. On reconnut
enfin Pimperforation du vagin. On fit uneincision qui
peénétra dans un grand vide et donna issue & un écou-
lement de sang assezabondant. On croyait avoir péné-
tré dans le vagin ; mais, la malade étant morte trois
jours aprés , on s'apercut, 4 Pouverture de son corps,
que lincision avait pénétré dans la vessie. Le vagin
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manquait complétement dans' sa partie inférieure; sa
partie supérieure et la matrice étaient trés-dilatées
par le sang. De Haen., cité par Sabatier, méd. op.
1824, t. LV, p. 4 4o. _
- Obs. 186. — Distension énorme des lymphatiques
prise pour des hernies. — Tumeurs disparaissant dans
la position horizontale , paraissant dans la verticale ,
développées dans les deux régions inguinales, prises
pendantsix ans pour des hernies crurales et contenues
par un bandage. A lamort, on trouva tous les lympha-
tiques au-devant de lacolonne vertébrale dilatés énor-
mément et remplisde pus; les deux tumeurs, formées
par des pclotons de vaisseaux lymphatiques , aussi
“pleins de pus, offrant des rétrécissemens et des cavités
de la capacité d’un noix, communiquant avec les au-
tres par arcade crurale. (Amussat, Journ. de physiol.,
t. X, p: 22 ). Ces vaisseaux ressemblaient & d’énormes
varices ; ils furent insufflés et injectés au mercure.

Obs. -1-8';;. Le nommé Ch...... se fit rentrer dans
’abdomen le testicule gauche a I'dige de 7 ans. Dix ans
aprés il fut attaqué de divers symptémes simulant ceux
d’une hernie étranglée dans la région crurale ; Popé-
ration pratiquée fit reconnaitre le testicule, qui était
sorti par 'arcade crurale. Journal de Lerouz, t. XVII,
p- 34.

Obs. 188, — Communiquée par M. Maisonneuye.
— Un jeune homme de 22 ans s¢ prescnta avec un
rétrécissement de Purétre datant de plusicurs années.
Tous les moyens dilatans furent vainement employés,
le malade succomba. A Pautopsie on trouva la vessic
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hypertrophiée, les uretéres énormément dilatés et les
reins désorganisés. Le rétrécissement de P'urétre était
d’une consistance cartilagineuse, et paraissait produit
par la présence d’une stalactite osseuse développée
derriére le pubis , et dont la pointe touchait l'urétre,.
Il yavait eu fracture du pubis.

Obs. 189 — Tumeur avec ecchymose prise pour
un anévrisme en raisond’une anomalie artérielle,—
Un homme a la suite d’une longue marche, ressentit
une vive douleur le longdela jambe , au tiers inférieur
de laquelle se manifesta une tumeur. La peau qui la
recouvrait était jaunie par le sang cxtravasé, et ony
sentait un battement qui soulevait la main. Pelietan
prenait cette tumeur pour un anévrisme lorsque, com-
parant le membre sain au c6té malade, il reconnut au
premier un battement artériel semblable et dans la
méme longueur. Il sassura alors que le battement
n’occupait pas la totalité de la largeur de la tumeur, que
par conséquent on devait Pattribuer a une position su-
perficielleet anomale de I'artére tibiale antérieure. La
tumeur et 'ecchymose, disparurent en effet sous l'in-
fluence du repos. Il est probable que la rupture de
quelques fibres musculaires fut cause de tous les acci-
dens. Pelletan. Clin. Chir. t. 1. p.101.

§. IX. — Erreurs de diagnostic, provenant de ce
gu'une maladie est excessivement rare ouw de ce

qu ‘elle n’a jamm’s cte observee.

Pour peu qu’une affection de ce genre offre des
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symptdmes quiaient quelqu’analogie avec une maladie
connue, il sera bien facile de s’y laisser tromper. Lara-
reté d’ane maladie est absolue, ou bien elle est relative
au chirurgien qui commet la méprise, ¢t dans ce cas,
elle recoanait pour cause son ignorance des faits qui
existent dans la science, ou son inexpérience, ou enfin
son peu de mémoire ou de sagacité qui ne lui permet
pas d'appliquer au cas actuel les notions qu'il a déja
acquises. On concoit que les découvertes dont s’enrichit
la science retirent 3 une maladie le caractére de rareté
qu’elle présentait autrefois.

Le mémoire de Louis sur les tumeurs fongueuses
de la dure mererenferme un assezgrand nombre d’er-
reurs de diagnostic, causées par le défaut de connais-

sances précises sur ce sujet.

0bs. 190 — On prit pour un anévrisme une tumeur
pulsative, sitnée au sommet de la téte d’'un homme
de 35 ans. Le bandage compressif conseillé en con-
séquence de cette opinion, ne put étre supporlté.
A l'autopsie, on trouva le crane perforé par une
tumeur fongueuse de la dure mere. Loc. Cit. p. 4.

0bs.191.—Ambroise Paré,rapporle qu’une tumeur
analogue lui sembla un anévrisme et qu'il empécha
qu’on l'ouvrit, ce que voulaient faire plusieurs mé-
decins , qui pensaient qu’elle contenait du pus. Un
barbier en fit 'ouverture quelques jours apres. Le
malade mourut. Le crane était perforé. L. C. p. 10.

Obs. 192. — Sivert rapporte qu'une tumeur de
méme nature fut ouverte, et que le malade mourut
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d’hémorrhagie malgré les précautions qu’on avait
prises pourarréterlesang. P. 14. 1

Obs. 195. — Une tumeur du méme genre chez une
femme allait étre ouverte, lorsque Museux, deRheims
s'y oppesa; la reconnaissant pour une hernie du
cerveau; p. 15. La méme erreur fut commise dans
un autre cas, p. 24.

Obs. 194. — On mit 4 découvert par une incision
eruciale une tumeur fongueuse située au niveau
du coronal perforé. Immédiatement apres, le ma-
lade tomba dans le coma; le cinquieme jour, il

mourut. P. 21.

Obs. 195. — Une tumeur plate et indolente sur la
suture sagittale fut prise pour une loupe. On appli-
qua sur elle un caustique ; quelques jours apres il y
eut des mouvemens convulsifs. Le malade mourut le
huitiéme jour ; la tumeur était fongueuse et passait
a travers une destruction des pariétaux. P. 23.

Obs. 196. — Une tumecur circonscrite existait au
sommet de latéte d’'un homme de 54 ans. Heister la
prit pour une loupe, bien qu’elle fit plus réni-
tente et moins mobile que les tumeurs exiérieures
ordinaires, il entama les tégumens avec la pierre &
cautere, dont I'usage lui était familier; le surlende-
main le malade mourut. C'était une tumeur fon-
gueuse de la dure mere. Théses de Haller, t. 1. p.
45. L. C. p. 29.

0bs5.197. — Un enfant de 2 ans portait une tumeur
au-dessus de l'orcille droite; lincision faite par
Contador, n’en fit sortir qu’un peu de sang noir. Le
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lendemain I'enfant mourut. Le pariétal était détruit

par une tumeur fongueuse de la dure meére. P. 31.
Obs. 197 .—Saltzman rapporte qu’une tumeur de

cette nature fut traitée par 'incision, puis par I'ex—
tirpation partielle ; le malade mourut. (P. 34.)

Obs. 198.—Une femme de 47 ans avait une tumeur
qui, & lasuite de plusieurs contusions , avait acquis
un volume énorme, elle était située sur le pariétal.
On I'embrassa par une ligature. A la chute de la tu-
meur on reconnut la nature de la maladie. La ma-
lade mourut dans les convulsions. ( Louis. Mém.
acad. chir.,t. V. p. 1.

Obs. 199.—Encéphalocéle prise pour une excroissance
charnue. — Pigray rapporte qu'il appliqua des caus-
tiques sur une tumeur grosse comme un ceuf de pi-
geon , et en apparence formée de chairs baveuses
qu’une petite fille de 6 ou 7 ans portait sur le coronal,
oir elle avait eu une fracture un an auparavant. Aus-
sitot apres Papplication du caustique, I'enfant palit,
eut des vertiges et les yeux égarés. Je lavai, dit
Pigray , aussitot la tumeur avec du vin pour dfer le
plutdt possible le caustique que je venais d’appli-
quer, et je reconnus que la tumeur était formée par
la propre substance du cerveau qui avait soulevé la
dure-mere. La maladie fut guérie par I'application
de compresses et d'un bandage qui repousserent
doucement, et de jour en jour, la tumeur dans la
cavité du crane. ( Epitome, LIVRE 4, cuap. IX.)

Obs. 00.—Hernie du cervelet chez une fille de 22 ans.
— Lallement présenta a la Société de médecine la
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téte d’une fille de 22 ans, qui portait au-dessus de
la protubérance occipitale externe une tumeur du
volume d’un gros ceuf, a base étroite et enfoncée.
Elle était formée, en partie, par du tissu cellulaire,
et contenait & son centre une portion du cervelet
qui passait a travers une ouverture du crane. ( Bul-
letin de la Faculté de medecine , 1813, t. TV, p. 351.)

0bs. 201.— Encéphalocéle pris pour une tumeur exté-
rieure au crdne. — Une petite négresse nafluit sans
rien offrir d’anormal. Au bout de quatre semaines on
vit apparaitre une petite tumeur un peu en dedans
de Papophyse mastoide droite ou elle faisait une
saillie d’environ un demi-pouce au-dessous des par-
ties voisines; elle paraissait trées--adhérente a I'os,
et resta dans le méme état pendant deux ans. Alors
croyant avoir affaire & une tumeur extéricure au
crane, on tenta de I'enlever, mais a peine les tégu-
mens étaient-ils divisés qu’une matiere médullaire
blanchatre se présenta a la vue de I'opérateur, et en
méme temps I'enfant cessa de crier, et tomba dans
une espeéce de coma. Les levres de la plaie furent
aussitot rapprochées, et en six semaines ’enfant fut
rétabli. C'¢tait une hernie du cervelet, comme le
démontrerent un examen plusattentifde cette tumeur
qui grossit considérablement par I'addition d’une
tumeur semblable du coté opposé, et sa dissec-
tion faite a la mort du sujet qui eut lieu dans la
dix-septieme année. (Bennet, Gaz. méd. , 1834,
p- 667, extrait d'un journal américain. )

Obs. 202. — Tumeur fibreuse de la cinguicme paire

14
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simulant un polype du nez. — Un forgeron , agé de
25 ans, ressentit tous les sympilomes qui dénotent
un polype des fosses nasales. L’affection siégeait &
gauche, et la joue de ce edté était le siége d'un
gonflement. Des tentatives d’extraction de la tumeur
furent faites infructncusement, et & plusieurs repri-
ses par le docteur del Greco, et par le professeur
Menici. A chaque traction, il semblait an malade
gu'on lui entrainit en méme femps la joue et lo-
reille gauche. Enfin, une nouvelle tentative aussi
inutile fut faite par le professeur Vacca Berlin-
ghieri et six jours apreés le malade succomba avee
tous les symptomes d’une inflammation cérébrale.
A Pautopsie on trouva que le nerf maxillaire supé-
rienr immédiatement apres sa sortie du crane don-
nait naissance a une tumeur , gui paraissait prove-
nir de son névrileme, occupait la profondeur de
la fosse zygomatique et dont une division s’insi-
nuait par le tron sphéno-palatin dans les fosses na-
sales ol elle se renflaitet formait la tumeur mobile
qu’on avait prise pour un polype. ( Archives, t. 23,
B.i81a) 1

Obs. 203. — Anéuvrisme de [ avi¢re méningée moyenne.
— A la suite d’un coup violent re¢u dans la région
temporale gauche, une paysanne vit se développer
une tumeur dure , mobile, arrondie , qui acquit le
volume d’une noix. Le chirurgien considéra la tu-
meur comme un kyste, et le docteur Krimer parta-
gea son opinion, et conseilla I'enlévement. Le chi-
rurgien fendit Ja peau, puis le muscle temporal
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dans le sens de ses fibres, et disséqua la tameur qui
parut tenir au périoste par un pédicule du volume
d’une plume i écrire qui fut considéré comme
fibreux, et coupé pres du crane; a linstant méme
un jet de sang artériel parut sortir de l'os, et la
malade perdit prés d’une livre et demie de sang; la
plaie fut tamponnée , mais au bout de dcux heures
la malade perdit connaissance et mourut. L’exame.
de la tumeur apprit que c¢’était un sac anévrysmal
gui proyvenait de I’artére méningée moyenne et com-
muniquait avec elle par un canal étroit, traversant
la suture fronto - pariétale. L’artere méningée
moyenne avait acquis dans le crane le volume du
petit doigt, et un épanchement d’une once et demie
de sang se remarquait & la base du crane. Journ. des
Progrés, t. 10, p. 237.

Obs. 204, — Hernie du poumon dans une plaie prise
pour une portion o épiploon. — Le domestique d’un
marinier fut blessé & la partie antérieure et infé-
rieare de la poitrine. Le chirurgien appelé prenant
une portion de poumon qui sortait par la plaie
pour un lambeau de I’épiploon, y fit une forte liga—
ture. Ruysch reconnut la méprise, mais laissa les
choses telles qu’elles étaient, apres la chute de I'es-
carre le malade guérit. Ruysch. Obs. anat. chirurg.
Obs. LHI, p. 50. '

Obs. 205.— Hernie du poumon dans la région du cou.
— Une fille de 18 ans se présenta a la consultation
de 'Hotel-Dieu, portant sur le c6té droit du cou une
tumeur d’un volume variable qui ne dépassa jamais
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celui du poing, s’éleve de la clavicule au nivean du
cartilage thyroide, et présente une base large qui
semble s’enfoncer sous la clavicule. Cette tumeur
indolente , molle, élastique, disparait sous la com--
pression exercée de haut en bas, reparait quand la
pression cesse, et surtout quand la poitrine est serrée
par un corset; a 'aide du stéthoscope, on y pergoit
nettement le bruit respiratoire. M. Breschet pense
avoir affaire a une hernie pulmonaire qu’il attribue
a I'usage des corsets trop serrés. ( Journal des progrés,
t. XVI, p. 272.)

Obs. 206. — 11 se présenta , a 'Hotel-Dieu, un
jeune homme de 25 ans qui portait sur la circonfé-
rence du haut de la cuisse gauche une tumeur sans:
changemens de couleur a4 la peau molle, et offrant
une apparence de fluctuation. Elle n’offrait aucune
espece de battemens. Pelletan la prit pour un abceés
froid ou par congestion, traita d’abord le malade par
des remedes antiscrofuleux, et par l’app]icatiﬂﬁ de
diachylum sur la tumeur. Il lui sembla que la fluc-
tuation augmentait, alors il fit une incision sur un
escarre préalablement obtenue par la pierre a cau-
thére. Il ne sortit que des caillots de sang privés de
leur matiére colorante, en quantité considérable a
chaque pansement par la compression exercée sur
la tumeur. Bientdt une suppuration sanieuse et la
gangréne vinrent emporter le malade. Une grande
quantité de la méme substance fibrineuse était épan-
chée dans les intervalles qui séparent les muscles de
la cuisse. Le foyer répondait a I'artére nourricier du
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fémur corrodée, dilatée, et irrégulierement entr’ou -
verte. ( Pelletan, t. I, p. 40.)

Obs. 207.—Pochard, militaire, agé de 26 ans, por-
tait au pli du bras une tumeur sans changement de
couleur & la peau, sans battemens, avec une fluc-
tuation sourde. Pelletan laregarda commeune tumeur
enkystée, et l'ouvrit avec de la pierre a cautere.
Il n’en sortit que des caillots de sang. Le doigt sen-
tit au fond quelques pointes osseuses. Malgré un
écoulement de sang en nappe, que réprima la com-
pression, le malade guérit. La maladie se reprodui-
sit bientdt , le méme chirurgien fit une opération
analogue 4 la premiere ; quinze mois apres, la ma-
ladie récidiva encore. Le malade se confia alors aux
soins de Boyer, qui enleva la tumeur par deux in-
cisions elliptiques , et six mois plus tard il fut obligé
de faire amputation pour une quatrieme récidive.
Malgré 1'opinion de ces chirurgiens, il est a peu
prés certain qu’il s’agissait d’un cancer encépha-
loide. (Boyer lui-méme avait reconnu, en dernier
lieu, la nature cancreuse de I'affection que dans sa
premiére opération il avait pris pour un anévrisme.)
(Pelletan, clin. chir., t. 11, p. 14; Boyer, mal. chir,
t. 11, p. 412.)

Obs. 208.—Un homme de 23 ans portait a la partie
supérieure externe de la jambe , du coté droit, au-
dessous du genou, une tumeur du volume d’un gros
ceuf de poule dinde, survenue depuis six mois sans
cause connue. Au troisitme mois de la maladie, le
chirurgien, regardant la tumeur comme un abcés
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froid ; y plongea tin bistouri ; mais au lieun de pus il
ne donna issue qu’a du sang épais; noit et & demi
coagulé. Il se hata d’arréter I'évacuation par un pan-
sement convenable. La plaie se cicatrisd sans ac-
cidens.

Pelletan reconnut la nature de la tumeur ; et aprés
quelgues essais qui eurent pour but la eonservation
du membre, se déeida a Vampiitation. La tumetr
était formée par du sang provenant, selon lui; dela
lésion d’'une des branches de la tibiale antérieure,
et qui avait rongé tout le condyle externe du tibia,
et fourni le sang dont la masse coagulée formait la
temeur. ( Clin: chir.; t. I1, p. 41.)

Obs. 209.— Exostose de lapremiére phalange du gros
orteil, prise pourune verrue: Cautérisation. — Une jeune
femme de 25 ans portait depuis deux ans sous
Pongle du gros orteil une tumeur qui d’abord fort
petite avait soulevé Pongle et Favait déformé. La
malade consultaalorz un maréchal expert qui croyant
reconnaitre une verrue la cautérisa. Le mal ne fit
que s’accroitre, I'ongle se recourba fortement en ar-
riere ; les douleurs vives que céelte malade épreuvait
la firent entrer & I’'Hotel-Dieu ot Dupuytren récon-
naissant aussitdt une exostose de la premiere pha-
lange, en fit 'ablation. ( Dupuytren, Clin: chir., t.
11, p. 415:)

Obs. 210.— Hernie musculaire méconnue simulantune
hernie. = Un ouvrier agé de 53 ans, en faisant un
essai pour porter contre son ventre une caisse du
poids de 150 livres, sentit une douleur accompa-
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gnée @'tn eraguemeit A la partie interne et supé-
rieure de la cuisse ; il tomba en syncope et revenn
& lui il ne put se relever et Sentit, dit-il, quelque
chose ' d’embarrassé dans la cuisse. On aperciit
alors une tumeur grosse coinme une noix, située a
la partie interrie de la cuissé; et qui en 4 mois at-
teiguit le volume d’un ceuf de poule. Elle génait un
peu le malade en marchant ét faisait & 4 pouces au=
dessous du ligament de Fallope, une saillie indolente,
pateuse ; mobile ; qui semblait s’enfoncer dans les
muscles; miais que le malade pouvait faire saillir en
portant la cuisse dans la flexion éf la rotation en
dehors et qu'on pouvdit alors saisir facilement.
Incertain sur 13 nature de lamaladie; ofi pratiqua
4 la péau usié incision qui pérmit d’apercevoir 1'a-
ponévrose fascia-lata déchirée et un corps mou et
rougeatre engagé dans 'ouverture; la déchirute du
faseia-lita fut agrandie ef la tuniCur cherchée, et
ce ne fut quaprés cette recherche infructueuse
qu’on comimen¢d A soupgonhner que la maladie
pourrdit bien é&tre tirie hernie musculaire , ce qui
devint certain quand, par suité des mouvemens indi-
qués, le malade’ fit engager dans Touverture apo-
névrotiqué , uné portion du muscle premier ad-
ducteudr. (Journ: des progrés, 1830, t. 2, p. 237.)

Obs. 211.— Luxation de U'épaule en arriéreméconnue.
— M. .... agé de 41 ans eut Pépaule lésée dans un
aceds desomnambulisme pendantlequel il lutta con-
tre les personnes qui voulaient le réveiller. Le pre-
mier médecin sans étre sdr de la nature dela Iésion,
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la traita long-temps comme une fracture de la cla-
vicule. A la suite de ce traitement; les mouvemens
resterent abolis malgré les embrocations et autres
remédes continués pendant 5 mois. A cette époque
le malade consulta un grand nombre de chirurgiens
dont les uns certifierent qu’il n'y avait nifractures ni
luxation, et que l'affection était inflammatoire, les
autres reconnurent une luxation, mais la jugétrent
irréductible. Un chirurgien de la garde nationale
regarda méme la maladie comme simulée. Ce ne fut
guére qu'un an aprés que la maladie fut reconnue
bien positivement pour étre une luxation dans la
fosse sous-épineuse, d’apres - des signes qui sans
doute n’ont pas été appréciés facilement en raison
de extréme rareté des luxations de cette espece. La
luxation fut réduite malgré ce laps de temps par
M, Sédillot. (Gaz.méd., 1854, p. 129.)

Obs. 212. — Plaie de Uartére crurale. — Luzation du
fémur en haut et en avant méconnue.— Une jeune fille
eut les parties molles , qui recouvrent le fémur, di-
visées par une charretie, depuis I'épine antérieure
et inférieure de I'os des iles jusque vers la tubéro—
sité sciatique. L’hémorrhagie qui s’en suivit fut
arrétée par la compression de l'artere sous le liga-
ment de Fallope. La compression fut cessée le len-
demain. Lachaleur et la sensibilité se conservérent.
Le neuvieme jour, hémorrhagie foudroyante. Mort.
L’artere crurale, ouverte au niveau de l'aine, avait
¢té comprimée entre le ligament de Fallope et la
téte du fémur luxée en haut et en avant. Le gonflement
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traumatique des premiers jours, en cessant a me-
sure que la suppuration s’établit, laissa une dé-
tente telle, que la crurale devint libre. Miriel,
Theéses, 1810, n° 77, p. 16.

0bs. 213. — Tumeur développée dans le médiastin an-
térieur , contenant un fragment d’os et des dents , prise
pour un anévrisme. — Une femme de 21 ans est prise
des symptomes de pneumonie, conserve de la toux
et une expectoration purulente. Une tumeur arron-
die, de la grosseur d’une noix, offrant des pulsa-
tions régulieres et tres-fortes, parait au voisinage de
Iextrémité sternale de la clavicule droite. D’apres
le siége et les caracteres indiqués, tous les médecins
consultés diagnostiquent un anévrysme, soit de
I'aorte, soit du tronc brachio-céphalique, et la ma-
lade est soumise au traitement de Valsalva. L’au-
topsie apprit que c’était un kyste placé sur l'aorte.

§. X. Erreurs de diagnostic, provenant de ce qi’il
existe dans la science des opinions erronées.

On peut rapprocher des erreurs qui précédent celies
qui sont le résultat des idées fausses actuellement ré-
pandues sur quelques-uns des points de la science.
Alors un chirurgien, quoique parfaitement instruit,
méconnaitra cependant la vérilable nature de la mala-
die. Nous n’en pouvons fournir d’exemple plus frap-
pant que celui qui a trait aux fractures de l'extrémité
inférieure du radius.

Obs. 214. — Fracture de Uextremité du radius
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simulant une luxation du poignet. -~— Un macon,
tombé d’un liet trés-élevé , fut apporté i PHétel-Dieu
avec des plaies nombreuses: Il succomba 4 une factuce
du crine. Il avait présenté au poigiiet un déplaceniént
avee tous les symptémes attribués & la luxation du ¢hrpe
en arri¢re: Pelletan; chirurgien en chef, se prononia
pour une luxation: Dupuytren n’y vit qu’uhe fracture,
La moit du blessé offrit un moyen de décider la lutte.
La luxation étaitsi bien sithulée, queé ;jusqu’aun dernier
coup de scalpel j Pellctan se crut triomphanty enfin}
les os étant séparés, on reconnut une fracture de li
partie inférieure de P'avant:bras. Farticulation étail
intacte: (Malgaigne. Gaz: médic. 1832 p: 790.)

Obs. 215:—Décollement de Pépiphyse du tadiiis)
pris pour une lixation. = Un jeunt homifrie; 43¢ de
15 dns, tombe d'un arbre dans le jardin du Lixendis
bourg ; il se luxe Pavant-bras én arriére et s'éndomifia-
ge assez sérieusement le poignet du méme cété. On
croit reconnaitre une double luxation, I'une au pois
gnet ; Pautre au coude. On fait des efforts pour les ré-
duire. Les partics sont remises 4 peu prés i leur place
naturelle. On applique un appareil contentif. Phlegnion
interne, gangréne, mort, A Vautopsie on a reconnu que
la prétendue luxation du poignet, n’était qu'un décol-
lement de I'épiphyse inféricure du radius: ( Rognetta.
Gaz. médic. 1834. p. 514.)
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§. XL. — Erreurs de diagnostic provenant de ce
que Uexercice d'une fonction améne des change-
mens anatomigues qui simulent une maladie.

Cest surtout A la grossesse que sont dues de pareil-
Jes méprises ; soit que Fon prenne 'utérus distendu
par le produit de la ¢onception pour une autre lésion,
soit que on commette la méprise inverse. L’emploi du
stéthoscope rend actuellement ’erreur a peu prés im-

pussible quarid il s’agit d’'une grossessé arrivée au cin-
quiéme mois ek que le germe est vivant ; mais ; sauf ce

cas, il faut convenir que rien n’est plus facile que de
confondre I'état de gestation avec quelqu’affection des
organes voisins ou de l'utérus lui-méme,

Obs. 216.— Grossesse prise pour wune tumeur can-
edreuse. — Morgagni rapporte qu'on le consulta pour
une jeune fille dont le ventre avait commencé a se tu-
méfier, neuf mois aprés qu’un chirurgien lui eut enlevé
une tumeur de la mamelle, gu’on disait cancéreux
On craignait que la tumeur ne se fit reproduite dans
Putérus 4 et on ne pouvait croire qu'elle fiit enceinte.
Morgagni ne se prononga pas parce qu’il ne sentit pas
de mouvemens. La jeune fille accoucha peu de temps

aprés. ( Morg. De sed.et caus. Epist: XLVIIL §. 3.)

OEJ.::. 217, — Grossesse simulée parune tumeur dic
rein. Une femme de trente-cing ans se préscale a
l’hépllal pour faire ses couches. Elle meurt le lende-
main. On trouva une tumeur énorme qui avait dé-
placé les intestins et était formée par le rein dcplacc.
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et altéré dans sa Lexture. Miriel. Théses. 1810, n°® 77.
Obs. 218. — Une dame enceinte fit un chute sur
le ventre, au huitiéme mois de sa-grossesse ; au terme
ordinaire . elle accoucha d’'nn feetus mort et déja en
putréfaction. Quelques mois aprés, ses regles devinrent
moins abondantes, puis cessérent entiérement de pa-
raitre ; vers cette époque, elle fit une nouvelle chute
sur le ventre, qui détermina un léger écoulement san-
guin par la vulve et des douleurs abdominales. Néan-
‘moins le ventre continuait a groessir, et I'on sentait
au-dessous de Pombilic une tumeur globuleuse; le col
de I'utérus rapprochéde la vulve, présentait a droite un
léger boursouflement; les seins se tuméfiaient; au bout
de quelques mois 'utérus occupait la région épigas-
trique et fignrait absolument une grossesse a terme.
La malade éprouva alors des douleurs semblables &
celles de T'accouchement, et 'on s’attendait a recevoir
un enfant, quand on vit scrtir par la vulve une grande
quantité d’hydatides arrondies transparentes, plus ou
moins volumineuses, et qui étaient grappées a un tissu
celluleux et mélées a des caillots de sang noir et fétide.
Il en sortit ainsi une quantité considérable ; la malade
s’affaiblit et succomba. Malheureusement 'autopsic ne
put étre faite. Archives. T. 24, p. 286.

Obs. 219. — Hydatides prises pour la grossesse.
Une femme 4gée de 38 ans , mariée depuis six, ayant
cu deux fausses couches a trois mois, se croyait au qua-
tricme mois de sa troisiéme grossesse. Pour la mener
4 bon port, elle consulta M. Desgranges qui trouva le
ventre plus gros qu'il ne Pest ordinairement a cette
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époque : des maux de reins, un poids a 'hypogastre,
un suintement sero-sanguin par la vulve firent craindre
a ce médecin une délivrance prématurée. Au sixiéme
mois la perte devint continue. Au septiéme des efforts
expulsifs avaient dilaté le col dans Vintéricur duquel
le doigt reconnut un corps charnu qui tendait a s’avan-
cer. Le médecin pensa que c’était le placenta implanté
prés du museau de tanche. Mais il ne tarda pas a re-
connaitre que la circonférence de cette masse n’adhérait
nulle part comme P'aurait fait le délivre dont elle n’avait
ni les dimensions ni la forme. Les douleurs continuant,
M. Desgranges dilatait le col avec le doigt, et faisait
presser sur la tumeur de Phypogastre. A Paide de ces
manceuvres il amena un corps alongé, tout hérissé
d’hydatides. C’était comme un lacis cellulaire, trés-
ldche, tres-veineua (expression de Pacteur), parsemé
de nombreuses hydatides, a pédicules gréles, contenant
une humeur légérement visqueuse.(Journal de mede-
decine, chirurgie et pharmacie. Nov. 1791).

Obs. 220. — La grossesse devient surtout cause
d’erreur quand Uabsence des parties externes de la
génération empéche de la soupconner. — Alors on
attribue les accidens a la rétention des menstrues,
c’est ce qui arriva au professeur Rossi, dans un
cas ol la fécondation s'était opérée par un petit
pertuis fistuleux ¢tablissant une communication entre
le rectum et le vagin complctement oblitéré a son
orifice. Cet orifice incis¢ , dans le but de donner issue
aux menstrues, permit de sentir la téte del’enfant an
passage; Paccouchement fut heureux, et plus tard il



222 DES ERREURS
y en eut d'autres. J. des Progres. 1827,1. 3, p. 117.
Obs. 221. — Cystacéle vaginale survenue brus-
quement chez une femme récemment accouchée, et
prise pour la téte d'un dewxiéme enfant. Hoin rap-
porte qu'une femme dgée d’environ trente ans, accou-
chée depuis sept jours, fit un effort assez violent. A
I'instant elle sentit aux parties génitales une douleur si
vive qu’elle tomba en syncope pendant un quagt=
d’heure. Quand elle eut repris connaissance , elle
sapercut qu’elle avait dans le vagin une tumeur consi-
dérable , accompagnée de douleurs aigués qui s'éten-
daient jusqu'au nombril. Le chirurgien qui Pavait ac-
couchée prit cette tumeunr pour la téte d’un deuxieme
enfant, et les douleurs qui se succédaient les unes aux
autres pour les signes d’'un nouveau travail. Dans I'in-
tention de faciliter la sortie d’un feetus, il fit pendant
long-temps des manceuvres inconsidérées. Trois jours
aprés, un autre chirurgien reconnut la cystocele a
une tumeur fluctuante sortant du vagin de la lon-
gueur de deux pouces, a Pabsence de tension de la
région hypogastrique, et au commémoratif qui lui
apprit que cette femme n’avait pas uriné depuis V'acci-
dent, bien que méme avant ce moment elle en eut le
besoin, et que depuis ce besoin se fiit accompagné de
douleurs de reins. La cystocéle fut réduite, la malade
sondée et guérie. Essai sur les différentes hernies,
p- 368 du deuxi¢me volume des OEuvres de Leblanc.
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S. XII. Erreurs de diagnostic provenant de ce que

le chirurgien a fait un examen trop superficiel
de la maladie.

On ne saurait trop insister sur la nécessité de ne se
prononcer, dans le jugement que 'on porte sur la na-
ture de la maladie qu’aprés en avoir fait un examen des
plus attentifs. Il arrive trop souvent que le chirurgien,
méme le plus instruit ( et peut-étre méme a cause de
sa vaste expérience :], a la vue d’une affection dont les
signes lui paraissent évidens, néglige de 'explorer avec
soin , et commet une méprise que la plus légére atten-
tion elt suffi pour lui faive éviter : d’autres fois , c’est
parce qu’il examine la maladie avec des idées précon-
cues. S'il ne suffisait pas d’avoir signalé une pareille
cause d’erreur pour la faire éyiter, les exemples sui-
vans prouveraient sans réplique 'importance du pré-
cepte qui précéde. '

Obs. 222. — Tumeur enkystée des joues prise
pour une tumeur érectile.— Nous avons cu a traiter,
dans le courant de mars 1833 , un enfant 4gé de six
ans et demi, qui portait depuis sa naissance une tu-
meur dans la joue droite. Cette joue avait pris graduel-
lement un volume cinq ou six fois plus considérable
que celui de la joue gauche, et rendait la face exces-
sivement difforme.

I’enfant avait été présenté & Dupuytren, qui, dans

une de ses lecons cliniques, déclara que la maladie
était un nevus maternus.
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Nous diéunes examiner la tumeur avec le plus grand
soin. Nous y reconnimes de la mollesse et un peu de
fluctuation. Sa partie la plus saillante était recouverte
d’un réseau vasculaire trés-fin et trés-délié, qai avait
perté le célébre professeur a diagnostiquer un nevus,
Soupconnant cependant que la’ tumeur. pouvait étre
aqueusc, et voulant éclaircir nos doutes, nous etumes
recours.au moyen dont on se sert pour reconnaitre les
hydrocéles, c’est-a-dire, a I'examen de la tumeur pla -
cée an devant dune bougie, dont les- rayons lumineux
qui auraient pu arriver 2 Peeil étaient interceptés par
un corps opaque: La joue élaient parfaitement trans-
parente, mais le peu de fluctuation que nous avions
trouvé nous faisant -penser que le kyste était multilo-
culaire , nous elimes recours a Pextirpation compléte
du kyste, que nous fimes d’une maniére particuliére,
qu’il sexgit hors de propos de décrive ici. L'enfant
guérit parfaitement, malgré quelques accidens.

Obs. 223.— Fracture du crdne méconnue parce
que l'on n’a pas rasé toute la téte. — Une femme
avait recu deux coups de hache. L’un, du tranchant,
avait fait unc plaic transversale sur chacun des parié-
taux qui furent entamés; le second coap, donné avec
la masse de la hache, ne fit aucune plaie apparente.
Un des plus grands chirurgiens du temps de J.-L. Pe-
tit n’observant que la premiére blessure qui fournissait
beaucoup de sang, la regarda comme Pobjet principal,
et y appliqua trois couronnes de trépan pour tirer la
femme de assoupissement léthargique o elle était
depuis le moment de la blessure. Huit jours apres ce-
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pendant, malgré ces moyens et _de nombreuses sai-
gnées , elle était dans le méme état. J.- L. Petit, a qui
la malade fut confiée & cette époque, fit raser toute la
téte, trouva une forte contusion au niveau de la partie
inférieure du pariétal gauche, lincisa, découvrit une
fracture considérable , releva au moyen du trépan plu-
sieurs’ piéces d’os enfoncées sur la dure-mére. Deux
hclireé apres, tous les accidens cessérent. La malade fut
gueérie en moins de trois mois. (J.-L. Petit. Mal.
chir. , t. 1, p. 63.) .

Obs. 225.— Un homme étant tombé i la renverse
était dans un état léthargique, un éléve en chirurgie ,
n’ayant reconnu qu'une petite plaic au niveau de l'oc-
cipital , avait seulement rasé le derriére de la téte et
fait plusieurs saignées. Les accidens persistant, il pro-
posa de trépaner au niveau de la plaie. J.-L. Petit ap-
pelé fit rasce toute la téte, trouva le crotaphite du
coté droit, dur, élevé et douloureux. L'incision qui y fut
faite, montra une fracture du temporale de I'étendue
d’un pouce. L’assoupissement paraissant diminuer, il
suspendit le trépan qu’il se proposait d’appliquer; il
sortit beaucoup de sang épanché par la fente de l'os; la
malade fut encore saignée, ct la guérison parfaite eut
lieu au bout de cinquante jours. ( Loc. cit., p. 64.)

Obs. 226.— Tubercule cancereux sous-cutané;
douleurs traitées comme affection rhumatismale; ex-
tirpation ; gue’r'imn.'-— Une Blanchisseuse avait de
vives douleurs qui, partant du bas de la fesse, s'irra-
diaient au lombe, au jarret et au devan! de la cuisse.
Ces douleurs revenaicnt par crise, et laissaient apres

19
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clles un engourdissement continuel. Des médecins re=
gardérent laffection comme rhumatismale, et em-
ployérent sans succés les moyens usités en pareil cas
Elle entra & 'Hotel-Dieu o2t Dupuytren P'ayant exami-=
née, trouva a la partie postérieure et supéricure de Ia
cuisse une pelite tumeur sous-cutanée , lenticuldire,
dure etsans adhérence a la peau. Une pression légére
ramena les erises, et donna des convulsions & la malade.
La tumeur, qui était de nature cancéreuse fut extir-
pée; les douleurs disparurent. (Clerambault. Zhése.
p. 21.)

Obs. 227. — Un cordonnier; couché a 'Hétel-Dieu
pour une carie de la colonne vertébrale, avait dans le
dos de vives douleurs qui, rapides comme Iéclair
s'irradiaient dans la moitié gauche de la poitrine, reve-
naient par crises et accompagnaient de convulsions,
de sueurs; etc. On attribua ces douleurs a-Paffection
de la colonne vertébrale. Dupuytren ayant un jour
été témoin de ses crises, fit des recherches qui lui dé=
montrérent Pexistence de deux petites tumeurs sous-
cutanées , dont la pression ramenait les crises. L’ex-
tirpation de ces tumeurs fit cesser dés I'instant méme
et pour toujours les douleurs. Clérambault. These
1829, n. go, p. 24-

Obs .228. — Névralgie sous-orbitaire. Tuber-
cule sous-cutané. Extirpation. Gueérison. — Duris
un autre cas, une fumeur de méme nature, siluée sous
la pommelte, était la cause de douleurs qui s‘imulaiet?f
parfaitement une névralgic sous-orbitaire. Aussi le
malade fut-il traité par les sangsues, les vésicaloires
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les moxay les narcotiques, et sansle moindre succeés. On
reconnut enfin la cause de la maladie, elle fut enlevée,
et le malade fut guéri. Clérambault, 1. c. p. 25.

Obs. 229  Un amaigrissement progressif entraina au
tombeau un homme de 62 ans, sans qu’on fit attention A
une hernie épiploique trés=veluminéuse, qui dépla-
cait fortement lestomac sans causer aucun symptéme
local. Essais d’Edimbourg, t.1, p. 350.

- 0bs: 230. — Luxation du fémur méconnue. —
- Guyenot rapporte qu’on méconnut pendant long-
temmps une luxation du fémur, en haut et en dehors,
survenue pendant les efforts de 'accouchement chez
une jeune temme. L'accouchement avait été heureux,
mais la douleur de la hanche, qui n’avait pas disconti-
nué, avait été attribuée 4 un dépét qui se forma dans
Vaine: Au septiéme mois, malgré les symptoémes, I'im=
possibilité ou ia malade fut de marcher, son pied étant
tourné en dedans et le membre étant raccourci; on ne
remonta pas i la cause de [a maladie, qu’on ne pouvait
trouver dans un effort aussi faible que celui auquel la
malade ‘avait été soumise, et on crut 4 unc fausse
ankylose. Ce ne fut qu'aprés deux ans, et aprés Pem-
ploi infructueux des eaux, des douches, ¢tc., qu’on re-
connut bien la luxation et qu’elle fut réduite. Mem.
acad. chirurg. t. v, p. 803.

Obs.231.—Fracture de Uolécrdne méconnuefaute
d’excaniens. — Un macon, dans une’ chute d’un lien
élevé; se fit une blessure grave a la téte, blessure qui
attira toute Vattention de Boyer. Cinguante jours
apreés, sir une observation du malade, le coude fut



208 DES ERREURS |

examing, et Pon reconnut une fracture de I'olécrine,
consolidée avec un écartement d’'un demi - pouce.
Boyer, t. 111, p. 233.

§ XIV. — Erreurs du diagnostic provenant de ce
que la maladie, par la profondeur de son siége,
échappe auzx recherches.

Quand des maladies dont le siége est profond,
n’ont pas de symptémes pathognomoniques, a plus
forte raison quand leurs symptémes sont obscurs, elles
peuvent facilement étre prises les unes pour les
autlres.

Obs. 232. — Amas de matiéres stercorales pris
vour une néphrite, puis pour un abces. — Un homme
ressentait dans la région du flanc droit une douleur
trés vive qui se propageait jusqu’a la vessie, avec dif-
ficulté dans I'émission des urines et constipation qui
durait depuis quatre a cinq jours. Lamaladie fut consi-
dérée comme une néphrite aigué. De lhuile de ricin,
administrée par la bouche, fut rejetée par le vomisse-
ment. Une tumeur apparut dans le flanc, le ventre de-
meurant souple dans le reste de son étendue. — Malgré
Papplication de trente sangsucs, la tumeur augmenta
de plus en plus, devint trés douloureuse, et presenta
un point de fluctuation sur lequel il parut important
de pratiquer une incision ; toutefois on proposa d’ad-
ministrer un laxatif pour s’assurer si le canal intesti-
nal serait libre dans toute son étendue, afin que le
liguide purulent prit un !;’bﬁg cours par Uintestin,
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Cette potion purgative provoqua des évacuations al-
vines abondantes, dures et d’'une apparence argileuse;
le lendemain , la tumeur avait presque complétement
disparu; il n’y avait plus de douleur; le malade guérit
en peude temps.— Celui qui rapporte cette observation
dit avoir eu connaissance d’un fait dans lequel les mé-
decins appliquérent le caustique sur la tumeur, et dé-
terminérent la formation d’un anus contre nature
qui amena la consomption etlamort du malada(.dr‘cﬁ
t. XX, p. 531).

0155. 233.—Hernie par le trow ovalaire méconnue.
— Une dame de 47 ans éprouva tout-a-coup , Jans la
la nuit , une douleur trés vive, étendue de la région
lombaire gauche jusque dans Phypocondre et dans
Paisselle du méme c6té. La pression sur la région in-
guinale et la cuisse ne déterminait pas de douleur; on
n’y sentait pas de tumeurs; la région lombaire était
douloureuse; 'émission des urines trés difficile et pé-
nible; le lendemain il survint des nausées et duhoquet.
La maladie fut considérée comme une néphrite; ce ne
fut qu’au bout de huit jours, quand parurent des vo-
missemens de matiéres stercorales, qu’on distingua
une hernie , sans pouvoir en établir le siége. La malade
ayant succombé, on trouva un sac herniaire du volume
d’'une noisette, sans reliel extérieur, entouré par la
membrane obturatrice, et qui conlenait une portion
d’épiploon et d’intestin tolalement étranglée. Le péri-
toine offrait les traces d’une violente inflammation.
(Journ. des Progrés, t. XVI, p. 256.)

Obs. 234. — Kysterénal pris pour un anévrisme.
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— J. L. Petit raconte gqu’un homme de province avait
une tumeur dans la région lombaire; onla prit d’abord
pour une tumeur anéyrismale, puis pour un abgés. On
Pouvrit, il s'écoula upne humeur sanguinolente et an
fond élait une grosse pierre engagée dans lurétre et lg
bassinet, ( Chopart, t. I, p. 262.)

0bs. 235.—Poalype du larynax prispourun ﬂ;tkmﬁ
suffocant. — Un homme déja vieux, traité a 'Hotel-
Dieu pour une maladic des voles urinaires, éprouvait
de temps en temps des accés de suffocation que Fon
attribuait & un asthme suffocant, & un spasme de la
glotte. L’intégrité des fonctions respiratoires dans les
intervalles éloignait teute idée d’une altération de ces
parties; en conséquence, on ne fit aucun traitement.
Le malade mourut tont-a-coup au milieu d’une de ces
crises. — A lautopsie, on trouva la glotte fermée par
un prolengement cellulo-vasculaire , véritable polype
naissantd’un des replisarythéno-épiglottiques. (Dupuy-
tren; Clin. chiry, t. 111, p. 602.)

§ XV. — Le diagnostic, ainsi que nous Pavons
établi dans le premier chapitre de cette thése, ne con-
siste pas seulement a reconnaitre la nature d’une
maladie, il doit encore porter sur les ditférentes varie-
iés qu'elle présente. Quelques-unes des observations
qui suivent sont des exemples d’ecreur de diagnostic,
relatives seulement 2 une circonstance importante de
la maladie, qui, du reste, a été reconnue par le chi-
rurgien. Nous voyons que dans les unes on n’a pas
soupgonné toute 'étenduc du maly dans d’autres on a
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ignoré la eause principale des accidens, le degré d’al-
tération dont la partie malade était le siége, les adhé-
rences qui Punissaient avec les organes voisins, ¢tc.; et
Pembarras dans lequel les chirurgiens se sont trouvés,
les dangers auxquels ils ont exposé leurs malades; en
pratiquant des opérations le plus souvent inutiles ou
incomplétes, montrent combien il est important d’aveir
reconnu toutes les circonstances de la maladie.

Enfin nous avons terminé ce recueil par des exem-
ples de méprises, dont quelques-unes nous ont paru
difficiles & classer, et dont les autres ne peuvent étre
imputées qu’a l'ignorance.

Obs. 236. — Utérus cancéreua, on ne reconnait
que le cancer du col. — Clest a4 unc erreur de ce
genre quc Paletta est redevable d’avoir enlevé avec
succes, en avril 1813, la totalité d’un utérus cancéreux,
pensant avoir affaire seulement au col. (Velp. Med. op.
t. 11, p. 636.

Obs. 237.—Portion de poumon herniée regardée
commegangrenée, bien gi'elle nefiltque flétrie. Ex-
cision . — lLioiseau rapporte qu'un homme ayant recu
dans le edté droit de la poitrine, entre la troisiéme et la
quatriéme cte,un coup d’épée,une portionde poumon
s"échappa au dehors. Etant restée trois jours sans &tre
réduite, cette portion de poumon se fiétrit et se dessé-
cha; on la regarda comme gangrénée, et on en fit
Pexcision au nivean de la peau. Cette portion excisée
ayant ¢té ensuite trempée dans Pcau, reprit sa couleur
naturelley, comme elle Yaurait sans doute reprise si on
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Peiit réduite au lieu de ia couper. Néanmoins le ma-
lade guérit. Boyer, t. v, p. 271.

Obs. 238.— Etranglement parle collet dusac ; re-
duction; mort. Une hernie que portaitun garconde 13
ans futréduite delamaniére laplus compléte.Cependant
tous les signes de P'étranglement persistérent. Aprés sa
mort, on ne pouvait apercevoir dans laine a la vue
ni au toucher la plus légére apparence de hernie ;
mais a l'ouverture du ventre on vit que lintestin,
encore €tranglé par le col du sac herniaire , avait été
repouss¢ au-dela de Panneau, entre les aponévroses
de 'abdomen et le péritoine qui se trouvait décollé
dansune certaine élendue. Scarpa, des hernies,p.323.

Obs. 239. — Tumeur adhérente crue libre.
Nous avons entendu raconter par M. le professeur
Richerand [Phistoire d’'une femme qui portait dans
Pabdomen nnc tumeur volumineuse jouissant d’une
grande mobililé et pouvant étre poussée de I'un et de
Pautre c6Lé de I'abdomen. Cette circonstance avait
fait penser que la tumenr n’avait contracté aucune
adhérence avec les parties voisines. On entreprit de
Penlever, et on reconnut alors sculement qu’elle
adhérait aux intestins, ct ne formait qu’une masse
avee eux : Popération resta inachevée.

Obs. 240. — Hernie de Uovaire prise pour un en-
téro-épiplocele, Une tumeur de Paine fut prise pour
un cntéro-épiplocele. Elle fut mise a découvert, on
reconnutlovaire hernié, mais dans un état tel qu’il fallut
emporter avee le bistouri. La malade guérit. (Deneux,
Recher (.km sur la hernie de Povaire 1813.)
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Obs.241.—Tentative d’ extirpation d’un kyste de
Povaire qui n’existait pas. — Une femme de 27 ans
avait Pabdomen aussi développé que si elle avail été
au neuviéme mois de la grossesse. Toute la cavité
abdominale semblait remplie par une tumeur qui
paraissait passer facilement d’un cété a Pautre. Ce fut
deux ou trois mois aprés une fausse ceuche qu’elle vit
son ventre augmenter d’abord du cété gauche; elle
eut deux ans aprés une tumeur dans laine, due pro-
bablement a un abcés des couches, d’ou sortit par
Pincision un pus séreux dont I'évacuation, bien qu’en
grande quantité, ne diminua point le volume de I'ab-
domen. Elle se plaignait de douleurs bien distinctes,
disait-elle, de celles de I'abeés. Elle fut regardée comme
enceinte par la plupart des médecins qu’elle consulta;
un autre lui fit la ponction pour une hydropisie de
Povaire. Ce fut enfin 4 Paffection de ce dernier organc
que se ralliérent les opinions de la plupart des prati-
ciens d’Edimbuurg. Vaincu par les instances de la ma-
lade, M. Lizars pratiqua une incision dans le but d’en-
lever Porgane malade, aprés avoir agrandi 'ouverture
et couvert les intestins d’un linge trempé dans de
Peau a ¢8° (Farenh.). « Je voulus, dit-il, examiner Pé-
tat de la tumeur, lorsque 2 mon étonnement je n’en
trouvai point. Je priai les médecins qui m’accomn-
gnaient de voir qu’il n’y avait pas de tumeur....... L’u-
térus et les ovaires étaient parfaitement sains. Les in-
testins furent replacés, les plaies réunies a l'aide de la
suture, un traitement anti-phlogistique des plus éner-
giques fut mis en usage ; la malade fut guéric en moins
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d’un mois. « Ce qui nous a induits en eryeur,dit M, Li-
zars, c’est le volume et la distension des intestins, ainsi
que la saillie que formaient en avant, derriére le pubis,
les vertébres des lombes. 1l était impossible de le
reconnaitre avant Popération, car ces circonstances
auraient frappé quelques-unes des personnes de lart
qui examinérent la malade; et ce n’est point pendant
Popération que je m’en apercus moi-méme; mais
quelque temps aprés, quand je <herchai 2 me rendre
compte de ce quiavait punous tromper d’'une maniére
si_singuliére. »n Archiv. gén. de méd. t. vur,
P+ 442 -
Obs. 242. — Tumeur fibreuse des grandes leyres
prise pour une hernie, un abcés, etc. — Une
femme de 36 ans, portait depuis quatre ans une
tumeur dure du volume du poing, d’une nature diffi-
cile 2 déterminer. On Pavait successivement considé=
réec comme un abcés froid, un squirre, une hernie.
Boyer la considéra comme un kyste. Un écoulement
de matiére floconeuse par le vagin, coincidant au rap-
port de la malade avec une diminution de la tumeur,
semblait confirmer le diagnostic. La tumeur fut extir=
pée; c’est alors que voulant s'assurer de sa nature, on
reconnut une masse fibreuse qui sc prolongeait fort
loin dans le bassin, et qui ne put étre extraite qu’avec
beaucoup de difficultés. La guérison eut lien, Boyer,
t. X, p. 400,

Obs. 243. — Adhérences méconnues. -~ Une
femme portait un kyste de Povaire, qui avait déja été
ponctionné plusieurs fois. Le docteur Granville en
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tenta Pextirpation en présence de MM. Brodie, Keate et
Earle; mais les adhérences multipliées qui existaient
entrela fi:me_ur, d’une part, et de l'autre les intestins et
les parqi_ég abdominales, et dont on n’avait soupgonné
qu’une partie avant Popération, s'opposérenta ceque la
tumeur piit étre enleyée. On fut dong gbligé de refer~
mer la plaie par la suture; et malgré nne ouyverture du
péritoine, le huitiéme jour la malade put se lever.
Arch. gén. de méd. t. xiv, p. 589,

Obs. 244.~ Un jeune homme avait au coté gauche
de la poitrine une tumeur considérable, donlourguse
qui, inégalement copvexe, s'étendait depuis la clavi-
vicule jusqua la mamelle du méme coté. Elle
gagnait la clayicule et s'avangait au-dela, ¢tait un
peu mobile, trés-dure et couverte de vaisseaux vari-
queux. On la regarda comme une loupe enkystée, et
on procéda a Popération dans cette croyance. On fut
trés-étonné, aprés avoir mis a nu toute la tumeur, et
au moment o1 on se disposait a couper sa base d’'un
seul coup de bistouri, de voir que cette base était
osseiise, ainsi que le reste de la tumeur. On fut obligé
de remettre 'opération faute d’'instrumens. — Thése
de Haller, disp. cr. xi1, L. v, p. 6533. La cause de celte
erveur est dans le siége de I'exostose sur des os trés=
mobiles et peu longs comme la clavicule, alors que la
tumeur. elle méme est trés-longue. Un mouvement
imprimé a Pextrémité du levier qu’elle représente
dans ce cas pourra avoir une assez grande étendue
sans que Pos auquel sa base adhére semble se de-
placer.
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0bs. 245. — Ponction du testicule dans 'hydro-
céle.—Un homme, porteur d’une hydrocéle, avait été
traité par la ponction dans un des hépitaux de Paris,
mais la ponction fort douloureuse n’avait donné issue
qu’a du sang. Loin de diminuer, la tumeur s’était gon-
flée , était devenue chaude et douloureuse. Dupuytren
Pexaminant, reconnut lasituation du testicule en avant
et fit la ponction en arriere. ( Sabatier. Edit. Sanson et
Bégin, t. IlI, p. 14.)

Obs. 246.— Communiquée par M. Maisonneuve.
—Une jeune personne de 17 ans, d’'une grande beauté,
portait ala tempe droite une petite tumeur. Dupuy-
tren, indécis sur sa nature, prescrivit un traitement
mercuriel. Pendant ce traitement , la tumeur disparut.
Mais au bout de six semaises elle reparut ; un nouveau
traitement fut employé, la tumeur n’en continua pas
moins ses progrés; elle envahit toute la tempe, dé-
forma la face au point de rendre la face hideuse, et
finit par amener la mort. A Pautopsie, on trouva une
lumeur cancéreuse encéphaloide.

Obs. 247.— Hernie congénitale étranglée, conte-
nue dans le canal inguinal, méconnue; mort. — Un
jeune hemme de 25 ans, au milieu d’efforts de vomis-
semens apercut, pour la premiére fois, dans l'aine
unc tumeur oblongue, douloureuse au toucher. Un
chirurgien , pensant qu’elle étaitle résultat d’un étran-
glement de hernie, essaya de la réduire, et craty
étre parvenu , la pression ayant sulfi pour la faire dis-
parvaitre. Cependant,, comme les symptomes d’étran-
glement persistaient , le malade fut envoyé a ’hopital
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ol on attribua les accidens a2 une tout autre cause.
L’erreur ne fut reconnue que quelques instans avant
la mort. La hernie était formée par une portion de
Pintestin. La portion aponévrotique du muscle grand
oblique formaitenveloppe extérieure de la tumeur. Le
sac herniaire était formé parla tuhique vaginale du tes-
ticule. Ce dernier organe était lui-méme arrété un-peu
au-dessus de I'anneau inguinal. L’étranglement avait
eu lieu a Porifice supérieur du canal. (Scarpa. Supplé-
ment aw iraite des hernies, p. 10.)

0bs. 248.— Carie du sternum , meconnue. — Un
homme, 4gé de32 ans, éprouvait des symptémes d’af-
fection gastrique, caractérisée surtout par des vomis-
semens fréquens. Comme il éprouvait aussi des dou-
leurs a la partie antérieure de la poitrine , on appliqua
des ventouses a la région sternale. Depuis ce temps,
les douleurs augmentérent; mais, comme on soccu-
pait surtout de la maladie primitive, ce ne fut que peu
de lemps avant la mort du malade qu’on apercut vers
le tiers supéricur du sternum une saillie légére , allon-
géce, transversale, élastique , sans changement de cou-
leur a la peau. Plusieurs conjectures furent hasardées
sur ce fait; les uns prirent la tumeur pour une hernie
du poumon, d’autres pour une collection de pus com-
muniquant avec un abcés du médiastin. M. Boyer ,
consulté sur ce point, convint avec M. Lerminier qu'’il
ne savail pas ce que c’élait. Le malade étant mort , on
incisa la petite tumeur du sternum qui donna issue 4
une grande quantité de pus séreux, dont le foyer pa-
raissait siéger dans le lieu méme, et provenait de la
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carie de i’ﬂs Le tissu cellulaire sous- sternal et la | pm‘-
tion antérieure da poumon droit qui lui adhére sont
parrattﬂmént sains. Il existe au tiers superleur du ster-
num une fracture transversale compléte qui parait re-
cente. L'os n'a point subi de changement dans son
épalsseur mais la surface extérieure, aux environs de
la fracture, est nmratre rugueuse et ﬂuppurantr la
surface est saine prés de ia fracture, mais 4 un pouce
au-dessous la substance de l'os est noiritre et comme
ramollie, sans suppuration. (Archives, t. XXIt :
p- 546.) | | -

Obs. 24. —Cﬂmmuniquéﬁ par M. Maisonneuve.

Un homme sc donne un coup de rasoir au niveau
du pli du coude, une hémorrhagie abondante a licu )
le chirurgien appele releve la manche et voit un jet
de sang cﬂnslderable qu’une compression méme assez
forte arréte a peine; il dtagnﬂsuque une lésion de
larlére et tamponne la plaie : I’hémorrhagie continue.
A l'hc‘)pltal on enléve les vétemens et le bandage, et
l’hémﬂrrhag:e sSarréte. C’était une hémorrhagie vei-
neuse entretenue par la compression des vétemens.

Obs. 250. — Blessure de la weine crurale prise
pour une blessure de Uartére. Compression. Mort.
Un jeune orfévre se fit, avec un emporte piece aigu ,
une petite plaie a la partie supérieure et interne de la
cuisse, prés de I'arcade crurale. Un chirurgien emploie
vainement la compression tant au-dessus que sur la
plaie elle-méme; 'hémorrhagie n’en était que plus
active. Au bout de deux heures, porté a 'Hétel-Dieu,
il mourut avant qu’on ait pu rien tenter pour son salut.
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Au commémoratif et i la situation de la plaie , Dupuy-
trein fecenhat 1a blessure de la veihe crurale. L’au-
topsie moritra que la veine scule était en effet blessée:
(Sabatier. Med. op. 1. I1. 176. Edit. Sanson et
Bégin.) :

Obs. 351. — J.-L. Petit a observé une hernie ven-
trale située entre les fausses cotes et la créte de Pos des
iles, et qui avait acquis la grosseur de la téte d’un
enfanit. La tumeur rentrait quand la malade était
couchée et quon la comprimait convenablement. Un
jour il ne fut plus possible de la réduire. Le lieu
qu'elle occupait et le peu d'incommodité qu’elle cau-
sait avaient empéché d’en conmnaitre la nature : on I'a-
vait prise jusque-la pour un dépdt laiteux. Les nausées,
les défaillances et les vomissémerns de matiére fécale
qui survinrent ne permirent pas de douter que ce né
fiut dne hernie. (Mal. chir. T. IT, p. 257. Heister rap-
porte des cas analogues.)

Obs. 353. — Tumeur fongueuse sanguine prise
pour une tumeur enkystée. Un enfant vintan monde
avec deux tumecurs fongucuses sanguines, Pune a la
partie supéricure gatche de la poitrine, Padtre 4 la
partie interne du bras. La premiére, ayant fait des pro-
grés dsscz considérables, tin des chirdrgiens consultés
crut voir une tumeur enkystée; et appliqua sur sa p’ai*li;ia
moyenne un morceau de potasse caustique. A la chute
de Pescarre, on vit sortic un fongus qui saignait au
moindre attouchement, et qu’on s’efforcait en vain de
réprimer par des styptiques. Boyer appelé reconnut
la maladie, mais trouvant le malade trop jeune pour
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subir I'ablation du meal, conseilla la ligature du fongus.
Il tomba en cffet, mais se reproduisit & diverses re-
prises, et ’enfant mourut d’¢puisement ( Boyer. t. II.

p: 595.) .

Obs. 253. — Etrmtesse exctréme dﬂ: prepuce mé-
connue , donnant liew & des lésions: prises pour une
tumeur cancgreu_.s‘e. — Un ﬂnfan_l; de deux mois et
demi n’avait aucune apparence de verge ni de testi-
cules; il lui survint npréﬁ; sa_naissance, au-dessous du
pubis, une tumeur m'alaire'grﬁssq comme _.u.n ceuf' de
poule, dont la surface était ulcérée , rouge et trés hu-
mide a la partie moyenue. On sentait;u_ne sorte, d’on-
dulation & la pression , et quelques gouttes de liquide
s’échappaient de la surface ulcérée. On avait regardé
latumeur comme un cancer incurable qui avait rongé
les organes de 1la géncration. Un examen plus at-
I;eni.lf fit reconnaitre, que les accidens dépendaient
d'une extréme étroitesse de Pouverture du prépuce.
Une incision convenable fit sortir une bouillie claire,
et fit reconnaitre au I‘und de la poche le gland ulcme
Les accidens cessérent, et la gucrison fat compléte au
bout d’un mois. (Bﬂvr’-:, t. X, p- 326; Chopard, Traité
des woies urinaires. )

Qbs. 254. — Cystocéle meconnue pendant 3o ans
et traitée pour un engorgement du Ct}.{ de la wessie.
— Un individu, agé de 58 ans, éprouve, depuis
3o ans environ , une difficulté d’uriner presque con-
tinuelle, qui ne lui permet de vider sa vessie qu’en
deux ou trois reprises & quelques minutes d’intecvalle.
Jamais il n’a soullert des reins ni rendu de grayiers ;
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sealement il se rappelle que les accidens, du cété des
veies urinaires ; ont commencé & paraitre au moment
ou il fut guéri d'une dartre qu'il portait a la jambe. Tt
portait en outre tine hernie inguinale dont la gauche
était congénitale et la droite fort ancienne. Une con-
sultation eut lieu entre plusicurs médecins qui pensé~
rent que la vessie ne contenait aucun corps étranger,
que l'urétre était parsemé de rétrécissemens ; que les
rétrécissemens et la diffieulté d’uriner étaient dus & la
rétrocession de la dartre, qui exétcait ses ravages sur
Purétre et le col de la vessie. Quant aux hernies ; ils
conseillérent de les maintenir avec un suspensoir. Ce
ne fut que 25 ans aprés cetté consultation ; qu'a Focca=
sion d’une rétention d’urine 5 le malade eut recouss a
M. Ribell , de Perpignan. Celui-ci, prévenwu par le ré-
cit du malade, fit 4 peine attention aux hernies; mais,
voulant s'assurer des rétrécissemens; il trouva que Fus
rétre était libre et Iavait probablement toujours été;
cherchant: alors ailleurs la cause de la difficulté dans
I’émission des urines, il en vint & Pexamen des herniesy
etne tarda pas a se convaincre qu’il avait affaire & une
cystocéle inguinale; car 1° ladifficulté dans Vémission
des urines augmenta avec le velume de la tumeury
2° pour uriner plus faﬂileménl..f le malade souléve la
hernie de maniére & ce que le col en soit la partie la
plus déclive; 3° une injection d’eau dans la vessie aug=
mentele volume de la hernie inguinale gauche et la
rend fluctuante. (drchives, t. XXI, p. 381.)

Obs. 255. — Adbces venant d’'une carie des ver~
tebres dorsales, pris pour un abceés froid. — Un
10
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homme affecté de langueur avait éprouvé une douleur
habituelle an milieu du dos. On reconnut dans le fond
de la région ombilicale une tumeur circonscrite , avec
fluctuation manifeste , surtout quand le malade se cou-
chait sur les cotés. Moreau , chirurgien'de ’Hétel-Dieu,
prit le parti d’y plonger un trois-quarts pour savoir,
dit-il, ce qu’elle renfermait. Il en sortit une pinte et
demie de pus. Le malade mourut le quatriéme jour. Il
s'agissait d’une carie des sixiéme , septiéme et huitiéme
vertébres du dos 4 divers degrés, qui avait suivi laorte
a son passage a travers le diaphragme et se terminait
dans le tissu cellulaire de la partie postérieure du pé-
ritoine. (Pelletar , Clin. chir., t.1II, p. 262.)

Obs. 256. —dbcés sous Lomoplate ouvert dans la
poitrine et simulant wne phthisie pulmonaire. —
Une femme de 26 ans, ayant négligé de se faire sai-
gner comme elle en avait 'habitude, fut prise d’'une
maladie que les médecins ‘qualifiérent de peumonie et
condamneée, au bout de six mois, comme phthisique.
Elle était amaigrie, toussait par quintes, crachait une
mati¢re abondante et épaisse, purulente, avait perdu
le sommeil. Le docteur Balzac, qui la vit alors pour la
premiére fois, fut frappé par la disposition de 'omo-
plate du cété droit. Cet os était soulevé par une tu-
meur profonde débordant du coté de la colonne ver-
tébrale et dans laquelle on sentait la fluctuation;
le coté droit de la poitrine était mat, mais la respira-
tion s’y faisait entendre. Une incision fut faite le long
du bord vertical de Pomoplate et permit de sentir la
fluctuation ; un bistouri fut alors plongédans la tumeur
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et par 'ouverture il s'écoula une matiére analogue a
celle qui était expectorée. Ses crachats disparurent en-
tierement , le foyer purulent se vida, 'omoplate reprit
sa place et la malade recouvra la santé. ( Journ. des
Progres, t. XIII, p. 225.)

Obs. 257.— Rétroversion dela matrice prise pour
un fongus de la vessie. — Levret rapporte qu’un
femme de 50 ans avait dans le bas-ventre des douleurs
sourdes soit en allant 4 la selle, soit en rendant des
urines souvent chargées de gravier; ce qu’elle faisait du

reste avec difficulté. Toutefois I'urine coulait plus fa-
lement quand la malade était couchée. Lorsqu’elle était

debout elle sentait tomber un corps dur dans la vessie;
ce qui produisait le besoin d’uriner avec impossibilité
de le faire. Un chirurgien pensa d’abord que c'était
un calcul, puis Payant soudé, il crut reconnaitre un
fongus de la vessie. Levret appelé reconnut une an-
téversion de la matrice qui fut réduite et maintenue
dans sa situation naturelle par un pessaire. Dés lors la
maladie de vessie disparut pour toujours.

Le méme auteur rapporte une autre observation
semblable. Une fille de 45 ans croyant avoir la pierre se
fit sonder. On ne sentit qu'un corps dur et rond qui
n’était pas naturel A ce lieu. Les mémes recherches
et le méme moyen que dans le cas précédent obtin-
rent le méme résultat. (Journ. de méd., an 1773 cité
par Lassus, Med. opérat., t. 1, p. 316.)

Obs. :358 — Plaies de téte, signes de campressmn
Acéphalocystes. — Un hemme fait une chute, point
de signe de commotion ni de compression au moment
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de 'accident. On emploie un traitement antiphlogisti-
que trés actil. Pendant plusieurs jours,le malade va
bien,il mange,il se léve. Dix jours aprés Paccident en-
gourdissement dans le cété droit du corps; i cet en=
gourdissement succéde une hémiplégie; le malade
meart. — Au lieu de P’épanchement ou du pus que les
chirurgiens de I'Hotel-Dieu croyaient trouver on ne
rencontre qu'un acéphalocyste dans I'épaisseur de 'hé-
misphére droit. (Clérambaulit, Thése 1829, n.go,p. 14.)

Obs. 259. — M. P. Dalmas a rapporté, dans le
tome 1°* du Journal des Progrés, année 1830, Ihis-
toire d’un individu tourmenté de douleurs dans 'ab-
domen, de constipation , de vomissemens, et surtout
de souffrances aigués au fondement, déterminées par
Pévacuation des matiéres fécales, souffrances que le
malade rapportait 2 des tumeurs hémorrhoidales. Plu-
sieurs médecins, consultés pendant une période de
dix années, rapportérent la maladie, les uns a une
affection organique des poumons, les autres a. une
Iésion profonde du foie ou de 'estomac; aucun d’cux,
chose vraiment extraordinaire, n’eut I'idée d’examiner
Panus et les hémorrhoides dont se plaignait le malade.
Quand il se présenta a M. Dalmas, celui-ci le trouva
dans un état extréme d’affaiblissement. N’ayant ren-
contré dans la poitrine et 'abdomen aucun signe qui
justifidit ce diagnostic des premiers médecins, il ex-
plora Panus, et reconnut un bourrelet formé par la
muqueuse du rectum renversée; il pensa que ce pouvait
bien étre 12 la cause des accidens. En effet, la tumeur
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ayant été réduite en plusieurs fois, la santé ne tarda
pas a se rétablir.

‘0bs. 260. — En rapportant une observation de fis-
tule stercorale dont 'ouverture était située 2 un pouce
et demi au-dessus du niveau du pli de la fesse et en
dehorsy; M. Rigal, de Gayac, dit que les médecins qui
avaient vu le malade n’ayant jamais songé a sonder la
fistule, Pavaient considérée comme entretenue par
une nécrose du fémur, et avaient envoyé pendant
deux saisons le malade aux eaux thermales des Pyré-
nées. Journal des Progrés, 1830, t. 1, p. 248.

Obs. 261. — Twumeur du mésentére prise pour un
abeés. — Ouverture de Uintestin. — Mort. — Une
demoiselle portait une tumeur qui parut a2 Lamotte
avoir son siége dans le bas-ventre; la paroi abdominale
ne lui sembla point intéressée. Cette tumeur s'enfon-
¢ait quand on la comprimait, sans qu’on v ressentit de
flactuation. Lamotte jugea que le siége était le meé-
sentére, proche de l'intestin gréle; sa dureté et son
insensibilité lui firent présumer qu’elle était squir-
rheuse. Les consultans, malgré cette opinion, vou-
lurent Pouveir; ce qu’ils firent aprés avoir en vain
essayé de la ramollir 4 Paide de remédes suppuratifs.
Au cinquiéme jour, ils mirent de la pierre a cautere,
puis incisérent sur Pescharre. L’intestin fut ouvert.
D’abord les opérateurs prirent pour du pus la matiére
qui en sortit; mais bientdt ils reconnurent leur erreur.
La malade mourut au troisiéme jour. Lamotte, t. 1,
in-82, p. 4835. :

Obs. 262.— Hernie de la ligne blanche méconnue.
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— Un jeune chirurgien sentit en dansant un craque-
ment dans le creux de Pestomac, a la suite duquel il
cut des tiraillemens, de la constipation et des vomis-
semens dont on méconnut la cause, en raison d’un
voyage sur mer qu’il fut obligé de faire. A son retour
en France, les plus célébres médecins et chirurgiens
de Paris méconnurent encore sa maladie qui jusqu’a-
lors n’avait pas été décrite. Ils le tourmentérent long-
temps de leurs remédes jusqu’au moment ou , assistant
au cours de Garengeot, il reconnut la cause des acci-
dens qu'il éprouvait en entendant le professeur dé-
crire la hernie de la ligne blanche a laquelle il donna
le nom de hernie de 'estomac. Un bandage que le
malade construisit aussitét fit disparaitre tous les acci-
dens. ( Garengeot. Mém. acad. chir.,t. 1, p.703.)

0bs. 263.—Jet saccade du sang dans la saignée,
pris pour une lésion de Uartére brachiale. — Du-
puytren rapporte quil fut appelé un jour, en toute
hate, par un médecin distingué qui, voyant le sang
sortir par saccade d’une saignée qu'il venait de faire,
croyait avoir intéressé l'artére brachiale. Dupuytren
reconnut aussitot qu’il n’en était rien, et que cela tenait
ala position immédiate de la veine sur l’artére qui lui
communiquait ses battemens. ( Dupuytren, clin. t. I,
p- 269.) |

Obs. 264.—Coxarthrocace méconnue~~Unmacon
agé de 19 ans éprouva des douleurs vives dans la han-
che gauche et le long de la partie interne de la cuisse
et de la jambe; ces douleurs devinrent moins vives;

mais, au bout de cing mois, lesdouleurs, la claudication
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et lalongement du membre qui était alors d’un pouce
et demi, au dire du malade, le forcérent d’appeler un
chirurgien qui, méconnaissant la maladie , ordonna des
remédes internes qui ne firent qu’aggraver les acci-
dens. Un mois aprés, le membre se raccourcit subite-
ment, des abcés se montrérent autour de I’articulation
et le malade vint mourir 2 la Charité. (Boyer, t. IV,
p- 340.)

Obs. 265, —Coxarthrocace méconnue. --Une fille
de six ans éprouvait dans la hanche gauche une dou-
leur sourde qui la faisait boiter. Le médecin ordinaire,
attribuant cette douleur i la croissance, ne conseilla
aucun reméde. Six mois aprés I'invasion de la maladie,
M. Boyer constata de lallongement dans le membre
malade, et prescrivit le traitement de la luxation spon-
tanée. Les accidens augmentérent pendant huit mois.
Alors la luxation eut lieu, et la guérison se fit par an-~
kylose. Boyer, t.1v, page 337.

Obs. 266. — Distension de la vessie prise pour
une tumeur. — Sabatier dit avoir été consulté pour
une femme que l'on se proposait d’envoyer aux eaux
dans la vue de fondre une tumeur survenue 4 la suite
d’un accouchement laborieux, et que 'on croyait avoir
son siége dans la matrice. La tumeur disparut par Pin-
troduction d’'une sonde. On avait méconnu la nature
de cette tumeur, parce que les urines sortaient & vo-
lonté et en quantité raisonnable. — Un homme, d’une
assez bonne constitution, portait depuis long-temps
une tumeur au ventre, tumeur que Pon disait squir-
rheuse; et que P'on traitait par des bains et des dou~
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ches sulfureuses. Le malade urinait 4 volonté; cepen-
dant Sabatier introduisit une sonde dans la vessie, et
cette introduction eut son effet ordinaire. Sabatier,
édit. suiv. Bégin, t. 11, p. 356.

Obs. 267. — Anévrisme des corps caverneuzx
pris pour un abeés. — Albinus rapporte qu'un jeune
homme ayant eu la verge fortement courbée au mo-
ment ou elle était en érection, il y survint une tumeur
sanis changement de couleur & la peau, disparaissant
incomplétement par la pression, plus volumineuse
pendant Pérection. On appliqua sur la tumeur des
émolliens et des maturatifs, puis on Pincisa largement,
malgré les remontrances d’Albinus. II en résulta une
hémorrhagic abondante qui fit périr le malade en
peu de jours. Albinus trouva le corps caverneux di-
laté, et formant une tumeur remplie de sang comme
dans les artéres. — Albinus 4nnotationes acade-
mice, lib. 111, chap. v. Boyer, t. X, p. 373.

§. XVI. — Maladies simulées.

Upe derniére source d’incertitude et d’erreurs dans
le diagnostic est'la mauvaise foi des maladés qui, dans
un but d’intérét, simulent les symptomes d’une ma-
ladie qu’ils n’ont pas,

Toules les maladies ne sont pas également faciles
a simuler; il en est dont les symptémes nets et préeis
peuvent étre facilement appréciés par le sens du chi-
rurgien, €t ne permettent pas d’erreur, tandis que
d’autres , dont le diagnestic repose en grande partie
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sur les sensations du malade ou sur des symptomes
vagues et communs a plusieurs lésions, se prétent
merveilleusement 2 la simulation.

Au premier rang des maladies simulées , nous pou-
vons donc placer les névralgies , les douleurs rhuma-
tismales, syphilitiques; les paralysies du sentiment,
soit du tact, soit de la vue , ou de l'ouie ; puisque tous
les renseignemens qui doivent éclairer le diagnostic
doivent étre fournis par le malade lui-méme.Cependant,
comme il y a dans ces affections autre chose que 'exa=
gération ou la diminution de sensibilité; comme , tan-
totla douleur suit exactement le trajet d’un nerf, tantét
la paralysie est accompagnée de quelques autres phé-
nomenes, le chirurgieﬁ pourra souvent , par des ques=
tions captieuses, par l'examen attentif de quelques
organes en relation avec 'organe prétendu malade ,
découvrir la fraude et prononcer sur l'existence de la
maladie.

Un second ordre de maladies simulées comprend
celles dont les symptémes les plus saillans peuvent
étre imités par le malade , telles sont : Vincontinence
d’urine simulée fréquemment par les jeunes conscrits,
qui s’exercent long-temps a uriner goutte a goutte;
la rétraction des doigts simulée par la rétraction vo-
lontaire aidée méme d’une cautérisation superficielle
de la peau, afin de faire croire 2 une cicatrice vicieuse;
les ecchymoses simulées par le suc de certaines plan-
tes; les hémorrhoides, le renversement du rectum si-
malés par lintreduction dans I'anus de vésicules ou
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d’intestin rempli de sang; Pozéne, simulé par Pintro-
duction dans le nez de matiéres puriformes, fétides, de
vieux fromage pourri, etc.

Mais ces maladies ne supportent pas pour la plupart
'examen attentif du chirurgien ; on peut éprouver ce-
pendant quelque difficulté a reconnaitre la fraude
dans les cas d'incontinence d’urine. Le fait suivant
montrera 4 la fois Pembarras et le moyen d’en sortir.

Un jeune conscrit était 4 Phopital de Nantes pour
une prétendue inconlinence d’urine; il était habitué
a uriner goutte a goutte, de sorte que pendant plu-
sieurs jours le chirurgien en chef fut indécis sur la réa-
lité de la maladie : un jour cependant il fit venir le
jeune conscrit, et, s'asseyant devant lui, Pexaminait
avec attention. L’examen durait depuis plusieurs mi-
nutes : le jeune homme, qui était obligé de faire des
efforts violens pour ne laisser échapper I'urine que
goutte 4 goutte, perdant courage, laicha tout a coup
ses urines et inonda le visage du chirurgien.

Un troisiéme ordre comprend les maladies dont on
peut produire a volonté les symptémes principaux.
Tels sont : 'eedéme que Pon peut facilement pro-
duire par la ligature d'un membre , une compression
long-temps exercée sur le trajet des veines principa-
les; Potorrhée que I'on peut simuler, en introduisant
dans le fond du conduit auditif des corps irritans qui
déterminent de la suppuration; la fistule 2 Panus que
Pon simule d’une maniére 4 peu prés analogue ; la tei-
gne que l'on a vu simuler par une aspersion d’acide
nitrique sur la téte; il se forme alors des crottes jaunes



DU DIAGNOSTIC. 251

qui ont plus ou moins 'aspect de celles de la teigne;
enfin les ulcéres. Cette derniére maladie est détermi-
née facilement par des substances icres, irritantes, ap-
pliquées sur la peau; et, quand le sujet est en méme
temps affecté de varices ou de dartres, il devient quel-
quefois difficile de distinguer si la maladie est due ala
fraude ou a la nature.

Cependant, un chirurgien expérimenté qui, avant
de se prononcer, aura cherché avec soin a reconnai-
tre les circonstances ou se trouve le malade, les inté-
réts divers qui peuvent le porter 4 tromper, qui saura
multiplier adroitement les questions, et surtout qui ne
négligera aucun des moyens fournis par la saine chi-
rurgie pour 'examen de la partie affectée, parviendra
presque toujours a découvrir la vérité,

FIN,

R——
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