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pas que si les choses sont en effet changées par le seul
fait de la mort, la maladie, dont souvent les symptémes
nous ¢laient inexpliqués pendant la vie, laisse dans nos
tissus des traces souvent profondes et ineffagables de leur
passage. Cest alors que le raisonnement rattache aux lé-
sions anatomiques les symptdmes observés pendant la vie
et éclaire ainsi le diagnostic. Mais si a I'époque de Celse
il élait encore permis de nier l'utilité de 'anatomie pa-
thologique, il pourra paraitre singulier aujourd’hui que
I'on mette en question 'imporlance de l'anatomie patho-
logique aprés les magnifiques travaux des Bonet, des
Morgagni, des Laénnec, des Dupuytren ; mais il faut se
rappeler que I'époque n’est pas éloignée ou toule une
grande école, sans nier d’'une maniére absolue l'utilité de
Fanatomie pathologique, la regardait au moins comme
Lrés conteslable , et combatlait I'école de Paris; il ne faut
pas oublier qu'il existe encore aujourd'hui des médecins
trés distingués qui partagent cette opinion. Nous ne sau-
rions dire ici les nombreux reproches qu'on a adressés a
I'anatomie pathologique , et nous croirions nous écar-
ter trop de notre sujet en essayant de les réfuter tous.
Cependant nous répondrons 4 I'objection principale et la
plus sérieuse qui ait été faite, parce qu'en méme lemps
nous préciserons ce quon doit entendre par anatomie
pathologique et le but auquel elle tend. R

On a dit : Les ouvertures de cadavres ne peavent nous
instruire que sur les effels des maladies et non sur leurs
causes ; elles ne nous feront jamais connaitre les lésions
vitales' qui constituent leur essence.

Les lésions cadavériques sont ce qu'il y a de moins
important a considérer.

Les dégénérescences organiques sont des terminaisons
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¢co que nous savons sur la nature, la cause prochaine
des maladies, a quoi dooc se- réduirait la science ? Eu
chirurgie surtout, nous ne connaissons que des lésions
d'organes ; a 'aide de certains signes, nous sommes par-
venus a reconnaitre ces lésions d'une maniére plus ou
moins certaine; ces lésions une fois reconnues, nous
cherchons a les guérir, et c'est Ia toute la chirurgie, ou
du moins la chirurgie telle qu'elle existe aujourd’hui.
Ne contestons donc pas l'utilité¢ de I'anatomie patholo-
gique , parce qu'elle ne nous donne pas le dernier mot
de la vie pathologique; et, pour apprécier au juste sa
valeur, cherchons comment elle nous a appris i connaitre
les lésions des organes el a les traiter.

Nous pourrons avoir, dans le cours de ce travail, a
parler quelquefois d’altérations pathologiques qui ne
sont pas essentiellement chirurgicales : la limite entre
les deux ordres d’affections médicales et chirurgicales
n'étant pas tranchée d'une maniére absolue et étant plu-
Lot fictive que réelle, ces empiétements sont inévitables.
La nature, le siége des maladies ne nous offrent pas des
¢léments suffisants de distinction ; le cancer de U'estomac,
I'anévrisme de l'aorte, sont des affections médicales ; le
cancer du testicule, l'anévrisme de l'arvtére brachiale,
sont du domaine de la chirurgie ; mais, pour les exem-
ples nombreux que nous aurons i citer, nous devrons
nous renfermer dans le cadre adopté généralement dans
Fenseignement de la pathologie externe; et qui a recu la
sanction de Phabitude.
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lent : elle est assez volumineuse, fluctuante, indolore ,
sans changement de couleur a la peau. On la ponctionne,
et du pus s'écoule : on avait affaire & un abeés. Mais
est-ce un abcees f[roid idiopathique ou symptomalique
d'une affection des os ? Déja il est facile de comprendre
toule I'importance d'un diagnostic précis. Le pus est sou-
mis a l'action d’agents chimiques; on reconnait qu'il con-
tient une assez grande quantité de matiére terreuse ; le
doute n'est plus permis : 'abeés est symptomatique d'une
affection des os.

Un autre malade présente , dans le flane droit , une tu-
méfaction considérable. Une réaction vive , des douleurs
profondes , la rougeur de la peau, le lieu occupé par la
tumeur, une teinte ictérique de la peau , un frémissement
lout particulier obtenu par la percussion, font croire a
une tumeur hydatidique suppurée. On pratique une pone-
tion, a l'aide de laquelle il s'écoule une quantité consi-
dérable d'un liquide verddtre. transparent, contenant
des débris de fansses membranes. Pendant cing jours, la
poche est vidée chaque matin. A celte époque, le liquide
change tout a fait de nature. De transparent qu’il était,
il devient opaque; il était inodore , et il a une odeur fé-
cale on ne peut plus prononcée; en méme lemps, il est
homogeéne , bien lié, extrémement abondant. Un instant,
on eut la pensée d'une perforation de Iintestin produite
paf lasonde laissée a demeure dans la poche hydatidique;
mais on examine le liquide du microscope : il offre tous
les earacteres du véritable pus, contient des lusses mem-
branes molles; ancun débris de matiéres alimentaires.
Evidemment, il ne s’agissait plus d'un intestin perfore
mais d'une nouvelle poche hydatidique suppurée | qui ve-
nail de souvrir dans la premiére,
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offre-t-elle , au uunh‘&ire, une coloration blanche |, un as-
pect nacré, tomenteux, un volume un peu fort, la cap=
sule antérieure est malade ainsi que le eristallin, et la
cataracte est molle. L'opacité n'existe--elle qua la partie
inférieure du champ de la pupille avec une coloration
blanche ; dans les différents mouvements de I'eeil, cette
opacité peut-elle varier et s’étendre jusqu'a se répandre
dans tout le champ de la pupille , c'est qu'il s’agit d’une
cataracle morgagnienne, les couches superficielles du
cristallin sont seules affectées. Ainsi, I'anatomie nous ap-
prend; non seulement que la cécité est due a une maladie
de l'appareil cristallinien, mais pénétrant dans les détails
les plus minutieux, elle nous permet , dans un grand
nombre de cas, de diagnostiquer quelle partie de I'appa-
reil est malade , I'étendue de I'altération, la consistance
méme des tissus affectés. Qu'on nous dise ce quétait le
diagnostic de la cataracte avant l'intervention de I'ana-
tomie pathologique?

Dans certains cas, I'anatomie pathologique n'a servi
qu'a donner a des signes déja connus une valeur mieux
déterminée. Les luxations de I'épaule et de la hanche
avaient ¢té etudiées par les anciens avec un soin extréme,
et les remarques d’Hippoerate sur ces maladies sont un
veritable chef-d’euvre d’observation. Cependant c'est a
dater de I'instant ot I'anatomie pathologique nous a mon-
tré la place exacte qu'occupait la téte de 1'os luxé dans
ses différents déplacements , qu'il nous a été permis de
préeciser la valenr des changements que le membre avait
eprouvés dans sa position , sa forme el ses usages. Enfin,
les classifications les plus complétes de ces luxalions ont
toutes pour base I'anatomie pathologique.

Dans d'autres cas, Fanatomie pathologique, en découn-
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lever son membre du plan sur lequel il repose. Le
membre blessé est plus court que celul du c¢bté opposé ,
el ce raccourcissement, quoique variable , est ordinaire-
ment de plusieurs centimétres. Il y a rotation du membre
en dehors; quand, saisissant le pied d'une main , on le
porle alternalivement en dedans et en dehors pendant
que l'on explore la hanche de l'autre main, on conslale,
dans le point de la fracture, une mobilité anormale et
de la crépitation ; on s'aper¢oit aussi que la partie supé-
rienre du fémur tourne sur son axe au lieu de décrire un
arc de cercle ayant pour rayon la longueur du col ; tous
ces mouvemenlts imprimés au membre éveillent une dou-
leur plus ou moins vive. Voila en résumé les signes les
plus importants de la fracture du col du fémur. Or, on
a plus d’'une fois observé des cas comme celui-ci : Un
malade deéja dgé fait une chute sur la hanche, mais il a
pu se relever de lui-méme et faire quelques pas. 1l
éprouve une douleur profonde . mais, couché sur un lit,
il peut soulever son membre ; le pied n'est pas renversé
en dehors, il est méme un peu incliné en dedans ; dans
les mouvements de rotation imprimés au membre , on
constate qu’il n’y a pas de mobilité anormale. pas de
crépitation , et le grand trochanter décrit un cercle qui
semble avoir pour rayon toute la longueur du col. Seu-
lement le membre mesuré avec soin est un peu plus court
que celui du cb1é opposé; les mouvements se passent bien
dans I'articulation, on ne constate la présence d'aucune
tumeur anx environs de la cavité cotyloide ; d’ailleurs on
ne trouve pas les signes particuliers aux luxations fémo-
rales. A quelle lésion a-t-on affaire 2 ne sera t-on pas
porté a diagnostiquer une contusion violente de Ia
hanche 2 Nous ne retrouvons, dins ce cas, ancun des
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Cependant pour porter un diagnostic certain, vous cher-
cherez d’autres signes , tels que la mobilité, Ia erépita-
tion des [ragmenls, la perte de connaissance, la paralysie
des membres du cdté opposé a la lésion ; car, si vous n’en
rencontrez aucun , vous ne conclurez pas a une fracture.
Et cela, depuis que I'anatomie pathologique vous a appris
que dans les contusions du crdne, il arrivait souvent
gque , les os restant intacts, un épanchement de sang
avait lieu dans les tissus, de facon a former un hourrelet
dur, saillant, et que la sensation que I'on éprouve d'un
enfoncement était des plus trompeuses. Ainsi, les signes
~qui, au premier abord, pouvaient étre regardés comme
pathognomoniques, se trouvent rejetés par 'anatomie pa-
thologique.

Et . puisque nous parlons ici du bourrelet sanguin que
I'on rencontre dans les contusions du crine, rappelons
que c'est une sensation analogue qui, dans le céphale-
matome , avait fait croire a une hernie cerébrale, par
suite d'un défant d'essification. 11 est prouvé aujourdhui
qne les os ne présentent aucune solution de continuité ’
et Uerreur n'est plus possible. Comme on le voit, les
signes sont restés les mémes: mais ils ont regu yne inter-
prétation loute différente.

Voyons maintenant ce qu'a fait 'anatomie patholo-
gique pour le diagnostic du mal de Pott, et voyons d'a-
bord quels sont les signes a I'aide desquels cette maladie
se révele. Une douleur qui n'est pas constante et qui a
son siége dans un point plus ou moins limité de la co-
lonne vertébrale ; aprés un certain temps, une saillie se
manifeste sur le rachis, celui-c¢i se fléchit; le maintien
général du malade change, le haut du corps est incliné
en avant, les bras sont pendants de chaque cété du corps,

2
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Fanalomie pathologique a éclairé avee le méme bon-
heur tous les points de la pathologie externé. Dans la
fracture du corps de I'humérus, par exemple, le dia-
gnostic se tire des signes que fournit celte fracture par
la simple inspection ; ici nous avons des caracléres qui,
le plus souvent, ne laissent aucun doute sur la nature
de la maladie : douleur, immobilité , difformité du mem-
bre , mohilité du fragment inférieur, et domme signe pa-
thognomonique, la erépitation Dans certaines hémorrha-
gies causées par la blessure de vaisseaux superficiels par
exemple , les notions physiologiques et I'inspection suffi-
sent pour poser un diagnostic certain. Enfin, dans un
grand nombre de maladies, le diagnostic est assez facile
pour que l'anatomie pathologique n'ail pas eu occasion
de servir d'une manitre (rés elficace. Dans les mala-
dies, an contraire, dont le diagnostic est trés difficile,
souvent nous avons eu occasion d’apprendre qu'elle n’a-
vait pas encore dit son dernier mot. Elle ne date pas
d'une epoque assez reculée pour avoir donné Lout ce qu'on
est en droit d'attendre delle. Presque tous les faits que
nous avons cités jusqu'ici en sont une preuve ; car ils sont
autant de conquétes récentes, et quelques unes datent a
peine de quelques années.

Nous disons plus : il est certaines maladies superfi-
ciellement placées comme les ulcéres , les plaies, dont
le diagnostic et I'anatomie pathologique se confondent ,
dont les caracléres analomiques constatés par les sens
deviennent autant de signes ; il est évident que I'examen
microscopique des parties affectées ne doit pas servir i
les reconnaitre. Malgré cela, nous dirons qu'il est bien
peu de maladies dont 'anatomic pathologique n’ait pas
éclairé le diagnostic en quelque chose. Dans les affec-
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]

eclairé le traitement de ces affections ; mais celle consé-
quence, toute rigoureuse qu'elle est, ne peut nous sul-
fire; tachons de démontrer par des exemples, comme
nous l'avons fait pour le diagnostic, de quelle utilité a
été I'anatomie pathologique dans le traitement des affec-
tions chirurgicales.

I anatomie pathologique a servi a la thérapeutique
chirurgicale tantot en fournissant un traitement nouveau,
tantot en modifiant d'une maniére heureuse un traite-
menl déja conpu et employé, quelquefois en faisant re-
jeter des moyens inutiles ou dangereux, et le plus sou-
vent en combinant ces divers modes daction,

L'anus contre nature est une de ces infirmités dégoi-
tantes contre lesquelles l'art a du diriger ses efforts a
toutes les époques. Cependant la chirurgie était restée
impuissante contre cetle maladie jusqu'a la fin du siécle
dernier. On avait tenté vainement de boucher 'ouverture
anormale soit a l'aide d'un bandage, soit en réunissant
par une sulure les bords de l'anus aprés les avoir mis
dans les conditions des lévres d'une plaie. Desault, le
premier, comprit la nature de I'obstacle qui s'opposait au
cours des maliéres fécales et a la guérison. Introduisant
dans l'intestin une forte méche qui pénétrait d’'un coté
dans le bout supérieur et de 'antre dans le bout inférieur,
tandis que par son milieu elle reposait sur la partie
saillante de I'éperon , il essayait en méme temps de dila-
ter la partie rétrécie du tube intestinal, de repousser I'é-
peron et de rélablir le cours des matiéres fécales. 11
réussil ; mais , depuis que nous connaissons mieux le mé
canisme des guérisons spontanées , on se demande (uelle
part le traitement et quelle part la nature ont eue dans
ces sucees, Cependant Desault avait smisi indication &
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lesse qu'on ne retrouvail pas a une époque plus avancée
et quand la tumeur avait acquis un plus grand volume.
Outre les changements que pouvaient avoir éprouvés les
parties molles, les parois de 'anévrisme, on présumait
que le sang élait devenu moins fluide , qu'il avait subi
une transformation dont on ne pouvait au juste se rendre
compte. Des opérations pratiquées sur des malades, et des
néeropsies, non seulement nous apprennent que la con-
sistance des anévrismes anciens tient a la coagulation du
sang a partir de la circonférence du sac vers I'ouverture
dn vaisseau, mais encore (ue cetle coagulation est due
en partie a I'inflammation des parois de la poche , et enfin
que c’est a cetle coagulation du sang dans toute I'étendue
de la tumeur que sont dues les guérisons spontanées les
plus simples. Ces données une fois établies , nous voyons
apparaitre la grande méthode de traitement qui consiste
a produire la coagulation du sang dans les poches ané-
vrismales. Tantot on emploie 'action du freid, favo-
risée par le repos du membre et un régime sévére, tan-
tot on a recours, comme dans ces derniers temps, a
Femploi de I'électricité. Les moyens varient, mais le
but qu'on se propose est le méme : c'est la coagulation
du sang.

La méthode de Hunter n'est-elle pas elle-méme fondée
tout entiére sur 'anatomie pathologique. Déja les anciens -
connaissaient la ligature des vaisseaux dans les cas d’ané-
vrismes, bien qu'ils ouvrissent ensuite la tumeur anévris-
male; Anel avait lié artére au-dessus de la tumeur sans
Fouvrir; mais Hunter prend pour point.de départ I'état
dans lequel se trouve le vaisseau affecté d'anévrisme ; il
sail que 'anéyrisme lui-méme n'est le plus souvent que
le résultat d'une maladie primitive de lartere et que la
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le principe que nous avons signalé plus baut, la coagu-
lation du sang; puis on avait vu, a la suite de ligatures
d’artéres , le vaisseau s'oblitérer au-dessus jusqu'a la pre-
miere collatérale, et déja on pouvait se demander s'il.ne
suffirait pas -de suspendre le cours du sang au-dessous
d'une poche anévrismale pour voir le sang se coaguler
dans la poche et la guérison survenir. Les objeclions ne
manquaient pas pour renverser cette méthode, qui repo-
sait sur une simple induction tirée de l'observation de
fails anatomo - pathologiques. Deux fois lopéralion est
pratiquée el deux fois elle est suivie de mort. Mais telle
est la puissance d'une idée juste, d'un raisonnement lo-
gique appuyé sur un [ait bien constaté qu'on ne s'effraie
pas des revers ; l'opération est pratiquée de nouveau et la
science est enrichie d'un moyen thérapeulique nouveau ,
la méthode de Brasdor.

Déja le principe de la guérison des anévrismes est
constaté, des succés nombreux de la supériorité de la
méthode de Hunter sur les autres moyens thérapeutiques,
el pourtant il est une sorte d'anévrisme décrit pour la
premiére fois par Hunter lui-méme, qui résiste a 1'em-
ploi de sa méthode : c’est la varice anévrismale. L'opéra-
tion est pratiquée par des hommes du plus haut mérite,
cependant les insuccés sont nombreux, et souvent la mort
survient, (Vest encore a ['anatomie pathologique qu'il faut
aller demander compte de ces revers. Si on a constaié
que dans les anévrismes opérés par la méthode de Hunter
le sang pouvail se rendre dans la poche par les anasto-
moses sans empécher la guérison, ¢'est que le sang n'ar-
rivait dans le sac quavec une difficulté assez grande et en
assez pelite quantité pour ne pas s'opposer a la coagula-
tion du sang formant 'anévrisme. Mais il en st autre-
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sa longueur, on ne remettra pas les fragments boul a
bout, mais on les désunira; au lieu de mettre les frag-
ments en contact, on les écartera 'un de l'autre. Ils élaient
enclavés , solidement unis et dans les meilleures disposi-
tions pour.la formation d'un cal osseux et solide; en ti-
rant sur le membre, vous les séparez, vous produisez de
la mobilité 1a ol elle n’existait pas, et vous les placez
dans des conditions moins bonnes de consolidation. Ce
que nous disons est d'autant plus vrai, que la fracture se
rencontrera sur un individu plus 4gé ; car 'anatomie pa-
thologique nous a encore appris que, chez les vieillards,
le tissu osseux raréfié, friable, infiltré d’'une matiére
jaundtre, se montre trés rélractaire a wout travail de con-
solidation. ;

&

La pensée de réunir bout & boul un intestin divisé en
travers et complétement, dut venir au prémier chirurgien
qui eul a traiter une pareille plaie. A une époque ou I'art
avait déja fait d'assez grands progrés, on voil les chirur-
giens soutenir intestin avee une trachée , et rapprocher
ses bords divisés a 'aide d’une sulure ; c'était placer la
blessure dans les conditions assez favorables d'une plaie
récente et réunie. Plus tard, on invagine le bout supé.-
rieur de I'intestin dans Uinférieur, et on obtient ainsi la
réunion des parties; mais qu’il y a loin de ces procédés
opératoires 4 celui que doit fournir Fanatomie patholo-
gique ! Déja ellé nous avait appris que certains tissus
avaient la plus grande peine 4 contracler entre enx des
adhérences , tandis que les surfaces séreuses s'enflam-
maient avec la plus grande rapidité, et pouvaient adhérver
entre elles solidement et dans une grande étendue, en
tres pea de temps. Mais vestait & faire Vapplication de

cetle donndée, Au lien de réunir simplement les hords
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tions faites sur la cicatrisation ont fait voir que dans beau-
coup de cas ot on cherchait a favoriser la suppuralion,
la réunion par premiére intention pouvail avoir lieu. On
a vu que la peau malade jusqu'a un certain point. quel-
quelois méme traversée par des trajets fistuleux , pouvait
cependant se cicatriser, et dans des amputations, par
exemple , servir & recouvrir un moignon , quand on avait
enlevé la cause quiavait altéréles téguments ; une inflam-
mation traumatique franche remplace alors I'inflamma-
tion chronique, etla cicatrisation alieu.Ce qui arrive dans
les plaies contuses et les plaies par arrachement explique
comamenl la torsion peut arréter des hémorrhagies , et
commenl certains polypes, par exemple, placés profon-
dément sur le col de l'utérus, doivent étre plutdt arra-
chés ou tordus que coupés. Enfin, n'esl-ce pas sur ce qui
se passe dans la réunion des plaies et sur les connais-
sances qu'on posséde des circonstances qui lavorisent
celle réunion, que sont basées les opérations du bec de
lievre etde 'antoplasties?

De quelle importance a été .pour le trailement des
fractures la connaissance de la formation du cal; et
c'est encore a l'anatomie pathologique que nous en
sommes redevables; elle nous a montré en effet quelles
étaient les phases de ce travail pathologique, et les con-
séquences qu'on a su en tirer ont été nombreuses et
importantes. Dans le fraitement des fractures, on ne
doit pas senlement se préoccuper des moyens d'obtenir
une consolidation ; mais il est important de savoir a quelle
époque la consolidation doit avoir lieu, car les moyens de
contention trop longltemps prolongés peuvent avoir des
inconvénients el des dangers. On sait que chez les vieil-
lards . certains moyens de traitemeént ne doivent point
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