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DISCOURS PRELIMINAIRE.

Le domaine de la médecine est, dit-up,
trop vaste pour étre cultivé tout entier par
un seul homme. Cette proposition n’est pas
enticrement exacte. Elle pouvait convenir a
I'époque ou toutes les maladies avaient leur
théorie particuliére, lorsque I'histoire de cha-
cune d’elles se composait presque exclusive-

ment de l'assemblage plus ou moins bizarre

des hypothéses émises par les auteurs a son su- |

jet, 4 une époque enfin ou il n’existait en phy-
siologie et en pathologie aucun principe géné-
ral fondé sur l'observation, et qui pit servir
de base unique et incontestable a I’histoire des
fonctions comme a celle des maladies. Alors,
sans doute, la téte la mieux organisée, 'esprit
le plus studieux et le plus opinidtre, aidés de la

plus longue vie, n’auraient pu embrasser toutes

les parties de lasciencede 'homme, c’est-a-dire

iz
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i "DISCOURS PRELIMINAIRE,

retenir et classer ces opinions contradictoires,
ces théories abstraites, ces résultats incohérents
~ d’observations défigurées par 'imagination de
ceux qui les recueillaient, dont se composait
naguére encore la plus grande partie de la mé-
decine.

(Ces obstacles ont presque entierement dis-
paru de nos jours. Le champ de la science a été
débarrassé des matériaux inutiles qui I'encom-
braient ; et son sol, mis a nu et cultivé d’une
manicre plus rationnelle, s’est couvert enfin de
riches moissons. D’une part, toutes les doc-
trines que l'observation ne sanctionne pas
sont rejetées, quelle que soit la célébrité de
leurs auteurs ; de l'autre, tous les 1ésultats qui
paraissent étre Vexacte expression des faits
sont admis, malgré 'opposition qui peut exister
entre eux et les théories anciennes les plus ac-
créditées. Ce n'est qu'en procédant avec cette
vigueur et cette indépendance que 'on aché-
vera de perfectionner la physiologie ¢t la pa-

thologie.
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De grands pas ont été fails pour atteindre
ce but; et si de nouvelles investigations sont
encore nécessaires, on doit espérer qu’elles
achéveront bientdt d’élever la médecine au de-
gré de certitude et de régularité qui distin-
gue actuellement la physique et la chimie.
Déja des principes généraux établis et univer-
sellement adoptés permettent d’entrevoir cette
heureuse époque ; et comme ces principes sont
actuellement en rapport avec tous les faits
connus , il est vraisemblable que les décou-
vertes futures viendront confirmer encore leur
exactitude.

Ces progres sont communs a la médecine et
a la chirurgie , car 'une et 'autre doivent trou-
ver Jeurs bases dans la physiologie pathologi-
que. Soutenir que la chirurgie ne consiste que
dans l'application de moyens mécaniques au
corps de 'homme, ¢’est en présenter une défi-
nition inexacte , et qui , contredite par la na-
ture actuelle des choses, ne pouvait étre juste

qu’aux siécles ou cette science était cultivée

al



v DISCOURS PRELIMINAIRE.

par les médecins , ou lorsque la pratique des
opérations était abandonnée a des mains igno-
rantes et barbares, Cette définition n’est propre
qu'a rétrécir les idées des éleéves qui se desti-
nent a parcourir la carriére chirurgicale, et a
leur faire croire qu’ils peuvent se borner au
role d’opérateurs. Le chirurgien a une tiche
plus importante et plus noble 4 remplir. De
méme qu’il se livre spécialement a I'exécution
des procédés opératoires, il doit faire une
‘étude spéciale des maladies qui réclament I’'em-
ploi de ces ressources extrémes d’un art con-
servateur. 1l existe donc une partie de la pa-
thologie qui forme en quelque sorte le do-
maine particulier de la chirurgie.

Mais, en adoptant un tel principe, il ne
faut pas oublier que les atfections appelées chi-
rurgicales sont constamment, ou compliquées
de dérangements dans le rhythme et I'intensité
des mouvements organiques, ou le résultat plus
ou moins tardit de modifications apporiées a

I’exercice de ces mouvements. Le chirurgien ne
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saurait méconnaitre sans danger dans la pra-
tique que , lors méme qu'il remédie .par des
opérations aux dérangements de nos parties, il
agit sur des tissus sensibles, irritables, disposés
a devenir le siége de violentes inflammations,
et unis aux principaux viscéres de I'économie
vivante par des sympathies plus ou moins
étroites. 11 doit se ressouvenir surlout que des
moyens médicinaux convenablement adminis-
trés rendent souvent inutiles les opérations les
plus graves, et sont constamment nécessaires
pour préparer et pour assurer le succes de ces
opérations.

Il est donc indispensable que le praticien
dont la chirurgie fait la principale occupation
soit en méme temps un médecin habile : il doit
connaitre , et la disposition anatomique des
parties malades, et les lois qui président a leurs
fonctions, et la maniére dont sont affectés les .
tissus aux lésions desquels il remédie. Sans ces
connaissances en quelque sorte préliminaires,

comment jugerait-il de la néeessité de prati-

L]
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quer la plupart des opérations? S’il ignorait
quelles sont les lois des sympathies, comment
pourrait-il instituer un traitement interne et
externeméthodiques ! comment pourrait-il pré-
parer le malade a supporter I’action des instru-
ments et prévenir ou combattre les accidents
que cette action détermine fréquemment ?
Le chirurgien qui se bornerait & I'opération
manuelle ne serait qu'un ouvrier ignorant et
grossier : ne connaissant n la disposition ni les
propriétés de la matiére sur laquelleil agit, on
le verrait , dans ses tentatives aveugles et rou-
tinieres, commettre & chaque pas les plus fu-
nestes erreurs.

Les praticiens qui cultivent spécialement la
chirurgie ne sauraient évidemment demeurer
étrangers aux progres de la médecine, sans
compromettre incessamment ’honneur del'art,
et sans exposer lesmalades aux accidents les plus
graves. Or il est incontestable que depuis quel-
ques années la doctrine physiologique a im-

primé aux études et a la pratique médicales
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une impulsion nouvelle, etles a rendues émi-
nemment philosophiques. Les actions et les
sympathies des divers organes mieux connues;
la nature , les effets immédiats et les résultats
éluignés des irritations expliqués avec exacti-
tude ; la théorie des inflammations et des hé-
morragies dites passives dévoilée; I'étiologie
et les principaux phénﬂmi&nes du scorbut ex-
pliqués par l'altération survenue dans la com-
position des matériaux nutritifs ; la classe
enticre des fievres essentielles effacée des
cadres nosologiques”; enfin, ce grand principe
que toutes les maladies consistent dans la
lésion d'un ou de plusieurs organes établi

sur des bases inébramlables, telles sont quel-

* Parmi les ouvrages les micux faits, el qui sont le plus
propres a meitre hors de doute la véritable nature des fievres,
on ne saurait trop citer excellente Pyrétologie physiolo-
gique , récemment publiée par M. le docteur Boisseau. Ce
livre est remarqua]}!r:_, et par le talent qui a présidé i sa ré-
daction , et par une critique aussi lumineuse que juste des
anciennes théories , et par la solidité des preuyes qu'il con-

tient en faveur des plus saines doctrines.
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ques unes des améliorations apportées par
la nouvelle doctrine a I'histoire des maladies.
Les travaux de M . Broussais et ceux des mé-
decins de 1'école physiologique ont donné i
la science un nouvel aspect: il semble que, par
leurs efforts , V'observation ait ¢été rendue
plus sévére, 'expérience plus assurée, le rai-
sonnement médical plus lumineux et plus fé-
cond.

Siquelque chose doitsurprendre aumilieude
I'agitation générale des esprits, c'est que la chi-
rurgie n’ait presque participé enrien aux progres
récents de la physiologie pathologique et de la
médecine interne. 11 suffit d’ouvrir les ouvrages
¢lémentaires les plus estimés, ceux qui ont été
publiés le plus récemment sur cette science,
pour se convaincre de cetle vérité. Leurs au-
teurs semblent y avoir pris 3 tiche de ra-
jeunir les opinions les plus surannées, de
souteniv les erreurs les plus complétement
refutées, et Ce conserver 1‘&1i§iﬂusement jus-

qu'aux principes thérapeutiques les plus dan-
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gereux. Je n’ai besoin de citer aucun de ces
livres : aux doctrines hypothétiques , aux théo-

ries humorales , mécaniques ou Browniennes
qu’ils renferment a chaque page, on les re-

connaitra sans peine.

Un petit nombre d’observations isolées , re-
latives au traitement de certaines inflamma-
tions aigués ou chroniques des parties exté-
rieures du corps, par les sangsues etles topiques
émollients , constitue presque tout ce que nous
- possédons relativement a 'application de la doc-
trine physiologique a la chirurgie. M. Gama,
chirurgien en chef de I’hopital militaire d’in-
struction de Strasbourg, a toutefois composé
sur ce sujet fécond un discours trop peu connu,
mais remarquable par des apercus profonds,
par des considérations aussi étendues que ju-
dicieuses. Enfin, s’'1l m’'était permis de me citer
ici, jerevendiquerais I'honneur d’avoir depuis
long-temps, etl'un des premiers peut-étre, allié
les principes de la nouvelle doctrine i la théo-

rie et au traitement des maladies chirurgi-
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cales’. Mais il restait &4 considérer les Iésions
des parties extérieures du corps dans leur en-
semble, & signaler les lois générales d'apres
lesquelles se manifestent les phénomeénes locaux
et sympathiques qu'elles déterminent; a ¢tablir
enfin les bases du traitement le plus rationnel
qu’il convient de leur opposer. Tous les bons
esprits, convaincus que la médecine physiolo-
gique doit étre aussi utile 4 la chirurgie qu’a
la pathologie interne , attendaient impatiem-
ment un nulvrage consacré a_la démonstration
de cette vérité: c’est ce voeu que j'essaie de
satisfaire dans les pages suivantes; heureux
si, malgré mes efforts, je ne suis pas resté
trop au-dessons du but que j’ai voulu atteindre.

Je suis loin d’avoir embrassé dans cet ou-
vrage tout le domaine de la chirurgie. 1l est

d’ailleursune partie importante de cette science

' Voyez les articles ABCES, ARTICULATION , ARTHRO-
' CACE, BLESSURE, BRULURE, CARIE, CERVEAU, CRANE,
DENT, FISTULE, FRAGTURE, ENTORSE, etc., du Diction-

naire :1]:rég|i des sciences meédicales.
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qui n’avait besoin ni d’examen ni de révision,
et dont je n’ai pas dé m’occuper : c’est celle
qui a pour objet I'étude du mécanisme suivant
lequel certaines lésions physiques sont pro-
duites , et la description ainsi que la pratique
des procédés et des méthodes cpératoires. Ici
tout est pour ainsi dire soumis au calcul ; les
véritables principes, sinon les bornes de l'art,
sont fixés, et les divers systémes pathologiques
ne sauraient avoir aucune influence, ni sur la
théorie, mi sur lapratique.

Quelle que fiit I'étendue que je pusse donner
a mon travail , il m’était également impossibie
d’y embrasser tous les cas particuliers ot 'on
peut faire a la chirurgie une utile application de
la médecine physiologique. Ainsi, les plaies du
crane, les commotions, les contusions et les di-
visions, tant du cerveau que de ses membranes;
les solutions de continuité des 'Drgallcs thoraci-
ques et abdominaux ; les épanchements san-
guins, purulents ou séreux dans les cavités de la

plevre ou du péritoine; les Iésions diverses et les
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abces du foie, les incarcérations intestinales,
les corps ¢trangers arrétés dans le canal di-
gestif, telles sont quelques unes des 1ésions
dont le traitement méthodique exige une con-
naissance approfondie de la nouvelle doctrine
médicale.

Voulant donc composer, moins un traité de
chirurgie , qu'une sorte d'introduction a I'é-
tude de cette brancheimportante de I'art de gué-
rir, et contraint de me renfermer dans des ge-
néralités sur la théorie ct sur le traitement des
Iésions chirargicales et desaccidents qui peuvent
les compliquer, le plan que jai suivi, quoique
tres propre a remplir mes vues, paraitra peut-
étre peu méthodique. Je ne pouvais cependant
adopter cette classification , simple, il est vrai,
mais anti-physiologique, des maladies en lésiens:
physiques, lési{zns vitales et lésions organiques.
La plupart des lésions physiques sont, en ef-
fet, constamment suivies, :‘s.{}it immediatement,
soit apres un temps fort court, de dérange-

ments dans le rhythme et la force des mouve-



DISCOURS PRELIMINAIRE. X1i}

ments organiques. C'est ainsi que les plaiés,
les fractures, les luxations, donnent toujours
lieu & des inflammations plus ou moins vives,
et ordinairement assez graves pour qu'il ne
suffise pas de réunir ou de replacer les or-
ganes , mais pour que I'on soit obligé de pré-
venir ou de combatire énergiquement leur
irritation et ses effets. Les lésions vitales
4 leur tour déterminent, chez presque tous
les sujets, des altérations plus ou moins pro-
fondes dans la texture des parties qui en sont
le siége, altérations qui constituent, quoi qu'on
en dise , de véritableslésions organiques. Enfin
les dégénérescences des lissus vivants, le déve-
loppement, de tissus pathologiques nouveaux,
sont constamment et exclusivement le résultat
de lesions vitales , qui, apres avoir formé ces
tissus, les accroissent et présidentsaux transfor-
mations nombreuses qu'ils doivent subir. Dans
tous les cas de squirre, de cancer, de mdéla-
nose , etc., ¢’est 'irritation ou la lésion vitale

gui est la cause prochaine et directe de la



X1V DITCOURS PRELIMINAIRE.

production organique morbide; cette derni¢re
n’est qu'un effet, une conséquence de l'autre;
elle ne doit exciter que secondairement l'at-
tention do physiologiste et du praticien. Il
faut dome reconnaitre , en derniére analyse,
que les lésions vitales accompagnent presque
toujours les Iésions physiques, et que les Iésions
organiques sont constamment produiies, entre-
tenues et modifiées par ces mémes lésions vi-
tales. Quelle confiance peut-on accorder , dés
lors, a une classification qui jouit a un aussi
haut degré du privilége de séparer arbitrai-
rement’ce qui, dans la nature, est toujours uni
et enchainé?

J’ai donc di suivre une autre marche. Il
m'a semblé convenable de diviser les mala-
dies chirurgicales en deux grandes classes,
dontl'une comprend les 1ésions aigués et I'autre
les affections chroniques. Parmi les premiéres
je range les maladies qui, nées rapidement,
tendent a se terminer en un temps fort court:

telles sont les plaies, les fractures , les con-
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tusions, les inflaimmations vives. Il m’'im-
portait moins d’examiner ces Iésions sous le
rapport de leur étiologie et des opérations
mécaniques qu’elles réclament , que sous celui
‘des accidents locaux et généraux dont elles
peuvent étre la source , de I'mfluence qu’elles
exercent sur les principaux visceres, et des
moyens médicinaux internes ou externes qu’il
convient de leur opposer. Tels sont les ob-
jets quisont traités dans les cing premiers
chapitres de 'ouvrage. J'ai rassemblé ensuite
sous le titre de Iésions chirurgicales chroniques
toutes celles qui, succédant aux précédentes,
o1 qui, développées par d’autres causes, ont
une existence prolongée et pour ainsi dire in-
définie. Je me suis efforcé de remonter jusqu’a
la lésion vitale qui provoque et qui entretient
les affections les plus importantes de ce genre ,’
afin d’établir sur des bases inébranlables, et les
indications curatives qu’elles présentent; et
le traitement le plus propre a les combatire.

Apres avoir examiné Vinfluence sympathique
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exercée par les maladies chirurgicales chro-
niques, soit sur I’ensemble de 'organisme ani-
mal, soit spécialement sur diverses parties du
corps, il m’a ¢été facile de signaler les moyens
qu’il convient d’employer pour détruire ces
lésions secondaires, etde démontrer en quoi
doivent consister les préparations que l'on
fait subir aux malades avant de pratiquer sur
cux les grandes opérations. Or, ayant parlé,
dans le premier chapitre , des effets de ces npé
rations elles-mémes, et exposé le traitement
que réclament les opérés, le cercle assez étendu
des idées que je m’étais proposé de dévelop-
per était achevé.

On me reprochera peui-étre de n’avoir pré-
senté dans cet ouvrage aucune considération
sur les maladies chirurgicales qui sont dues
3 Daffaiblissement de certains tissus ou de
'organisme tout entier. Je suis loin de mé-
connaitre 'exisience de cette classe de 1ésions ;
mais elle ne me parait pas aussi étendue que

certaines personnes le pensent. 1l fallait d’ail-
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leurs aller au plus pressé, et I'on a fait un
si déplorable abus des excitans en chirurgie
aussi-bien qu'en médecine, on a tellement
étendu et perfectionné les méthodes de for-
tifier les membres ou la totalité de I'économie
animale , qu’il s’agit moins actuellement de
montrer quand on doit employer ces méthodes,
que de signaler les cas beaucoup plus nombreux
ou elles sont nuisibles.

Enfin, j’ai cherché dans cet opuscule a don-
ner les raisonnemens physiologiques pour base
a la pathologie et a la thérapeutique chirurgi-
cales. Certaines personnes, ennemies de tout
examen, de toute réflexion, je dirais presque
de toute théorie fondée sur 'observation des
lois de I'organisme vivant, m’accuseront peut-
étre de témérité. Cependant il faut bien qu’un
jour une saine physiologie éclaire et domine
toutes les sciences médicales; il est indispen-
sable qu’elle étende son empire jusque sur
les lésions dont la théorie et le traitement

semblaient devoir échapper & son influence.

b
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Les hommes qui nient aciuellement 'impor-
tance de la médecine physiologique, la rapi-
dité de ses progres et les heureux résultats
qu’elle produit, ressemblent a ce sophiste
gui niait la réalité du mouvement alors méme
qu’il voyait son adversaire marcher devant lui;
mais ni leur obstination ni leurs efforts ne
pourront empécher la révolution médicale
qui s'opere de recevoir son entier dévelop-

pement
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A LA CHIRURGIE.

CHAPITRE PREMIER.

ACCIDENTS LOCAUX PRODUITS PAR LES LESIONS
CHIRURGICALES AIGUES.

L’inflammation suppose toujours I'action
préalable d'une cause irritante sur les tissus
qui en sont le siége. Celte action détermine
I'accélération des mouvements organiques lo-
caux, ou l'irritation.

L’afflux des liquides, l’engorgement des
vaisseaux capillaires, le passage des molécules
rouges du sang dans des canaux qui ne les ad-
mettaient pas durant I'état de santé, et, par
suite, le gonflement, la chaleur, la douleur et
la rougeur de la partie, tels sont les résultats
plus ou moins immédiats que l'irritation en-
traine apres elle. L’accélération des mouve-
ments organiques est-elle récente? les liqui-

1
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des appelés ne sont pas encore combinés avec
la trame organique. Le séjour des tissus en-
flammés dans l'eau, et leur lavage plusieurs
fois répeété, parviennent aisément, apres la
mort, a les débarrasser de toute la matiére co-
lorante rouge, et a leur rendre leur volume
et leur aspect primitifs. Mais l'afflux local
a-t-il persisté pendant un temps plus long? les
moléculesdu sang se combinent en quelque sorte
avec le parenchyme de la partie affectée ; elles
semblent en faire partie intégrante, et 'on ne
peut les en détacher par aucun procédé méca-
nique. Quelques personnes ont proposé de dé-
signer le premier de ces états sous le nom de
congestion ou de fluxion, et de n'accorder
qu'al’autre le titre d’inflammation. Sans rejeter
entierement cette distinction, il serait peu rai-
sonnable d'y attacher trop d'importance; car,
ainsi que I'a fait observer Bichat, I'état de li-
berté ou de combinaison des liquides appelés
dans les parties irritées n’est qu’un phénoméne
secondaire, une conséquence de lirritation.
Celle-ci constitue seule ce qu’il y a de vérita-
blement fondamental dans les maladies inflam-
matoires; elle seule détermine les phénomenes
sympathiques les plus graves, indépendamment
des altérations matérielles des organes affectés.
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Une fois qu'une irritation se développe dans
une partie du corps vivant, on voit commen-
cer un travail qui peut se terminer ou par une
prompte guérison, ou par la destruction et la
mort des tissus enflammés , ou par la dégéné-
rescence lente et la désorganisation compléte de
ces mémes lissus. Dans le premier cas, l'irri-
tation avortant pour ainsi dire a sa naissance,
on observe la résolution plus ou moins rapide
de l'inflammation; ou bien, la phlogose déter-
minant la sécrétion d'un hiquide particulier, Ia
suppuration a lieu. Dans le second, les parties,
ne pouvant plus supporter I'excés d’action que
leur imprime l'irritation, cessent de vivre et
se gangrenent. Dans le troisieme, enfin, la sti-
mulation se perpétuant a un degré peu intense,
la nutrition des organes qu’elle envahit est mo-
difiée, leur parenchyme perd ses propriétés
physiques, change d’aspect, et I'on voit se dé-
velopper des masses ou des lames de tissus fi-
breux, cartilagineux , squirreux, et, enfin, des
cancers , dont les ravages s’étendent au loin.
Llirritation aigué la plus simple, celle que pro-
voque une blessure d’ailleurs légere, peut dé-
terminer chacun des phénoménes que je viens
d’énumérer.

. La considération des nuances diverses d’al-

[i
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tération que les parties enflammées peuvent
présenter, mérite toutefois de fixer I'attention
du praticien : elle permet fréquemment de
reconnaitre, a lasimple inspection des organes,
la violence et le degré d’ancienneté de la phleg-
masie qui les affecte. L’observateur habile et
exercé peul, en examinant avec attention les
traces que les maladies compliquées laissent
apres elles sur les cadavres, distinguer les par-
lies qui ont été le siége de phlegmasies récentes
et sympathiques, de celles fpe Iirritation a
envahies les premicres.

Ces principes généraux étant admis, exami-
nons l'influence qu’ils doivent exercer et sur la
théorie et sur la pratique chirurgicales.

Tous les corps susceplibles de blesser nos or-
ganes agissent comme des causes trés puissantes
d’irritation. Qu'une partie ait été violemment
contuse, que son tissu soit divisé, qu’elle ait
éprouvé un déplacement brusque et inattendu,
on voit bientdt les mouvements organiques y
devenir plus violents, et les liquides pénétrer
son tissu en plus grande quantité que dans I'é-
tat normal. Une tuméfaction inflammatoire ,
proportionnée a la susceptibilité du sujet et au
degré de sensibilité locale, ainsi qu’a la texture
plus ou moins vasculeuse des parties, apparait
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en quelques instants et s’étend au loin. Les tis-
sus irrités acquierent alors des propriétés nou-
velles : ils sont plus rouges, plus compactes;
leurs fonclions ne peuvent plus étre que trés
difficilement exercées; plusieurs d’entre eux,
tels que le tissu cellulaire et les membranes sé-
reuses , deviennent inextensibles et faciles & dé-
chirer, soit qu'on veuille les allonger, soit qu’on
les étreigne au moyen de ligatures. Cette der-
niere disposition est, pour le dire en passant,
la cause du peu de succes qui suit les ligatures
des arteres, pratiquées sur des points ou la tu-
nique celluleuse de ces vaisseaux est déja phlo-
gosée. On voit alors ce tissu cellulaire se cou-
per sous les fils; et, comme la tunique moyenne
de Vartéere ¢éprouve inévitablement le méme
sort, la tunique interne, qui reste seule in-
tacte, ¢tant trop faible pour résister a I'effort
du sang , se rompt, et 'hémorragie reparait. *

L'irritation et le mouvement inflammatoire
qu’elle produit sont, lorsqu’ils deviennent trop
considérables, les causes presque exclusives de
tout le danger que font courir aux malades les
lésions chirurgicales dont la mort n’est pas le
résultat immédiat et mécanique. A la suite des

* Voyez la Médecine opératoire de Sabatier,- nouvyelle
édition , tome 1, Proldgoménes.
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plaies du cerveau, du poumon, des viscéres de
Pabdomen, si le sujet ne périt pas a 'instant
de la blessure, I'époque ou se développera la
phlogose des parties atteintes par le corps vul-
nérant est celle ou la vie sera le plus fortement
menacée. S'il ne se manifestait pas d'inflamma-
tion violente a la suite des lésions des parties
extérieures du corps, on n’observerait jamais
ni ces fievres aigués qui font assez fréquem-
ment succomber les blessés, ni ces tuméfac-
tions énormes dont la terminaison la plus or-
dinaire consiste, ou dans la formation d’abeces
étendus et multipliés, ou dans d'intarissables
suppurations, ou bien, enfin, dans des gan-
grénes profondes, qui ne laissent d’autre res-
source que 'amputation des membres.

L'inflammation est toutefois une action des
parties vivantes, sans laquelle ne se guérirait
aucune des blessures faites aux étres organisés.
Sous ce rapport, elle est 'agent le plus puis-
sant que la nature emploie pour remédier aux
lésions de 'organisme. Mais, pour qu’elle soit
salutaire, cette inflammation doit se renfermer
dans de justes bornes, et ne consister que dans
le degré d'excitation qui est indispensable pour
Iexfoliation des parties désorganisées et la for-
mation des cicatrices.
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Le corps humain n’est pas susceptible, dans
le cas qui nous occupe, de contratter plusieurs
genres ou plusieurs espéces d’inflammations,
dont les unes seraient adhésives, les autres sup-
puratives ou ulcéreuses, etc. On n’observe dans
la nature que des degrés divers d’intensité dans
les mouvements inflammatoires; degrés qui pro-
duisent des résultats variés, a raison, soit de la
disposition des parties affectées, soit des quan-
tités plus ou moins considérables, ou des qua-
lités diverses des liquides qui les pénetrent.

Non-seulement 'irritation et la Phlﬂgc;se des
tissus vivants succedent constamment aux lé-
sions produites par les corps extérieurs; ces
affections sont encore le résultat inédvitable de
la plupart des opérations de la chirurgie. Pra-
tiquez une ouverture au crane, incisez les pa-
vois de la poitrine , pénétrez dans la vessie
pour en retirer un corps étranger, extirpez
une tumeur cancéreuse; retranchez, enfin, un
membre tout entier : vous verrez toujours I'ir-
ritation se développer dans les parties que I'in-
strument a divisées, et souvent s’étendre , par
continuité de tissu ou par sympathie, a des
organes fort éloignés; et, comme aprés les
blessures accidentelles, si le sujet ne succombe
pas immédiatement, soit a la douleur, soit a la
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perte du sang, I'époque du développement de
I'inflammation sera celle ou la vie courra les
plus grands périls Le chirurgien ne saurait
jamais oublier sans danger cette importante
observation; elle doit servir de base a sa pra-
tique.
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CHAPITRE IL

TRAITEMENT LOCAL DES MALADIES CHIRURGICALES
AIGUES. '

Il résulte des considérations précédentes
que, dans tous les cas, ou de violences exté-
rieures, ou d'opérations chirurgicales, 'acci-
dent le plus redoutable que le praticien ait a
combattre est I'inflammation locale qui doit se
développer. 1l ne faut pas, cependant, se pro-
poser d’empécher entiérement la manifestation
de ce mouvement inflammatoire. Ce but ne
saurait étre atteint, la nature elle-méme ayant
une tendance irrésistible a faire affluer les li-
quides dans les parties stimulées. D’ailleurs ,
lors méme qu’une telle indication pourrait étre
remplie, il serait peu rationnel de I'entrepren-
dre, puisque ce n’est qu'au moyen d’une in-
flammation indispensable que la guérison s’o-
pére. 1l ne faut pas non plus, dans le traite-
ment des plaies, des contusions et des autres
lésions du méme genre, chercher a procurer
le développement d’une inflammation adhésive
-ou résolutive , en méme temps que 1'on s'effor-
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cerait d'écarter les phlogoses suppurative ou
gangréneuse. Adopter un semblable langage,
ce serait entrer de nouveau dans le domaine
des hypothéses ou des abstractions inutiles ; ce
serait substituer des expressions métaphoriques
et Inexactes aux expressions toujours simples
de la vérité. Dans les circonstances qui nous oc-
cupent, le praticien doit sc borner unique-
ment a modérer le mouvement inflammatoire
qui va se développer dans les parties blessées,
et a le contenir dans les bornes ou il est avan-
tageux sans pouvoir devenir nuisible.

Apres avoir réduit les fractures et les luxa-
tions , réuni les plaies simples , méthodique-
ment panseé celles qui sont contuses, dilacérées
ou accompagnées de perte de substance , il
convient d’employer les moyens antiphlogisti-
ques généraux et locaux les plus propres a s’op-
poser a I'apparition d’accidens graves. Les sai-
gnées géncérales et les applications locales, a la
fois calmantes et résolutives, conviennent par-
faitement dans les premiers instants qui suivent
celui de la blessure. Si la peau était entamée
et que la suppuration fiit inévitable , il serait
avantageux de ne couvrir la plaie que de char-
pie seche. 1l est presque inutile d’ajouter que
le repos de tout le corps, et spécialement celui
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de la partie malade, les boissons adoucissantes
et ’abstinence plus ou moins grande de tout ali-
ment solide, sont autant de moyens qu'il con-
vient de joindre A ceux dont je viens de parler.
L’ensemble de ces premiéres médications a
pour objet: 1° de diminuer la quantité du sang,
qui devient une cause secondaire trés puissante
de I'accroissement de la douleur et de l'irrita-
tion locale, toutes les fois qu'il pénétre avec
abondance dans des parties déja stimulées ;
2° de rendre ce liquide plus séreux, et de sus-
pendre I’abord des matériaux nutritifs qui ser-
vent i le renouveler : on a observé qu’il est d’au-
tant plus excitant, et, par conséquent, d’au-
tant plus nuisible aux organes irrités, qu’il
contient une plus grande proportion de mo-
lécules alibiles, et qu’il est plus riche en prin-
cipes fournis par une alimentation animale;
3° enfin de relacher tout I'organisme, de dimi-
nuer la stimulation des principaux viscéres, et,
en rendant les sympathies moins actives , de
prévenir le développement d'une partie des
accidents graves dont elles sont la source.
Dans les premiers instants qui suivent les
blessures , et avant que le mouvement fluxion-
naire soit commencé, les saignées locales, qui
seront si utiles aux époques plus avancées de la
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maladie, jouissent-elles déja d'une grande effi-
cacité ? La cause de la congestion inflammatoire
qui va s’opérer consiste alors uniquement , il
est vrai , dans la blessure elle-méme, c’est-a-
dire dans le froissement, la dilacération, ou
la division des tissus. Elle est encore indépen-
dante de la présence du sang, puisquil n’existe
aucun engorgemenl aux parties affectées. On
croirait méme que la saignée locale ne peut ni
modifier d’une maniere notable I'lmpression
que ces parties ont recue, ni par conséquent
diminuer les effets qu’elle doit produire. Ce-
pendant les sangsues, appliquées immédiate-
ment apres 'accident sur des parties contuses,
distendues, affectées d’entorses, de fractures
ou d’autres 1ésions du méme genre , ont été fort
avantageuses. Elles semblent alors prévenir la
congestion locale, et leurs piqiires saignant en-
core a I'époque ou l'afflux du liquide a lieu,
elles fournissent une issue facile au sang, qui
s'écoule au dehors a mesure qu’il est attiré dans
les parties par l'irritation : de cette maniere le
systeme capillaire ne saurait s'engorger outre
mesure, et la phlogose avorte en quelque sorte
avant de naitre. Il ne faut pourlant pas abuser
de ces saignées locales préservatives; elles ne
sont indispensables , et I'on ne doit, en géné-
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ral, y recourir que dans les cas de Iésions éten-
dues, profondes et graves, et spécialement
contre les blessures des visceéres. Les lésions
simples et superficielles ne réclament d’abord
que I'emploi des topiques émollients et résolu-
tifsdont j’ai parlé plus haut. Les substances qui
n’irritent pas, comme une légeére dissolution
d’acétate de plomb ou I'eau froide long-temps
continuée , diminuent directement la stimula-
tion et la douleur des parties blessées ; elles at-
laquent le principe méme du mal; et il serait
peu rationnel d’abandonner entiérement leur
usage apres les fractures, les distensions des
tissus fibreux, ou les contusions de nos organes.
Ces topiques ne réussissent pas sans doute com-
plétement chez tous les sujels; mais, aidés des
autres médications dont il a été question, ils
contribuent a rendre Iexcitation des tissus
moins vive et I'inflammation qu’elle détermine
moins considérable.

Il est toutefois un autre moyen que 'on a
mis en usage avec le plus grand succes dans les
cas de contusion, d’entorse et méme dans ceux
de plaies aux parties molles, et qui s’allie fort
bien aux précédents, pour prévenir les fluxions
inflammatoires ou pour diminuer leur violence :
ce moyen estla compression. Vantée, avec un
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peu d'exagération peut-éire, par les chirur-
giens anglais, et entre autres par le docteur
J. Young, la compression est mise en usage
depuis long-temps avec le plus grand succes ,
dans les cas dont il s’agit, par M. le professeur
Dupuytren : ses effets semblent souvent mer-
veilleux. Elle parait, en rapprochant et en
affermissant les parties contuses ou tiraillées,
et en diminuant la capacité de tous les vais-
seaux, s'opposer a l'abord du sang dans la
partie malade et faire en quelque sorte avorter
la phlogose. Exercée sur les muscles, elle em-
péche leur contraction, et, maintenant les os
luxés ou fracturés dans leur situation, elle s’op-
pose a l'irritation nouvelle qu’ils détermine-
raient, si leur déplacement se reproduisait.
Mais , pour qu’elle soit salutaire , la compres-
siondoit s'étendre depuis la portion du membre
la plus éloignée du trone jusqu’au-dessus de
I’endroit blessé. Cette disposition est néces-
saire afin de prévenir I'étranglement de lapartie
inférieure de 'extrémité. Il faut aussi que la
compression n’ait que le degré modéré de
force qui convient pour remplir l'indication
que 'on se propose; plus violente, elle serait
douloureuse et nuisible ; en augmentant I'irri-
tation, clle aggraverait le danger du sujet. La
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compression , enfin, est rendue plus efficace
lorsque l'on trempe les bandes et les com-
presses qui servent a I'exercer dans quelque
liqueur résolutive, ou lorsqu’on les arrose con-
tinuellement avec I'eau froide.

Les chirurgiens les plus judicieux ont fait
depuis long-temps justice de cette manie rou-
tiniére, qui consiste & couvrir les parties bles-
sées de dissolution de muriate de soude, de
vin ou d’eau-de-vie camphrée, et de quelques
autres topiques irritants que I'on prodiguait
a grands flots dans les cas méme de plaies
d’armes & feu. L’expérience a démontré que
ces liquides, loin de prévenir ou de modérer
le gonflement et I'inflammation , ne sont
propres qu’a hiter I'instant de leur apparition
et a les rendre plus considérables, en augmen-
tant I'excitation des parties. L’eau pure a paru,
avec raison, le topique le plus simple et le plus
salutaire que 'on puisse employer chez un
grand nombre de blessés. Appliquée froide et
pendant un temps assez long , elle calme
promptement la douleur, s’oppose aux effets
de la stimulation produite par la blessure , et
al'afflux des liquides. Employée tiede , lorsque
V'inflammation s’est développée, elle jouit a
un haut degré de la propriété émolliente ; clle
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calme et reliche les tissus, ralentit les mouve-
ments organiques et favorise puissamment la
terminaison de la phlogose par résolution. On
se rappelle que c’est a I'hopital militaire de
Strasbourg qu’ont été faits, par Lomberd,
I'un des plus savants chirurgiens militaires,
et par I'illustre académicien Percy, les essais
qui ont le plus contribué a constater les bons
effets de ’eau dans le traitement des maladies
chirurgicales. Je I'ai moi-méme plusieurs fois
employée a 'armée , dans les cas de coups de
feu aux mains ou au voisinage des articula-
tions, et jamais elle n’a trompé mon attente
ou démenti ce que les observateurs que je viens
de citer ont dit des avantages qu'elle peut
procurer.

Il serait superflu de parler longuement des
débridements , a la suite des plaies d’armes a
feu, ou des piqures a lravers les membres qui
sont entourés par de fortes aponévroses :
I'utilité de ces opérations, considérées comme
des moyens de rendre l'inflammation locale
moins violente et moins dangereuse, en préve-
nant I'étranglement des parties qu’elle affecte,
est depuis long-temps démontrée; et le point
de pratique qui concerne les cas ou I'on doit
spécialement y recourir est trop solidement
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fixé pour qu’il soit nécessaire d’insister ici sur
'importance de leur emploi.

(’est surtout a la suite des opérations chi-
rurgicales que le praticien doit veiller avec un
soin extréme a ce qu’il né survienne aucun
accident inflammatoire susceptible de compro-
mettre 'existence du malade. Son attention
doit étre dirigée avec d’autant plus de persé-
vérance vers cet objet, qu'il a souvent porté
l'instrument sur des parties déja irritées on
phlogosées, et que, 'opération étant son ou-
vrage, il est en quelque sorte immédiatement
responsable des résultats qu’elle peut entrainer.
« Si les chirurgiens, dit M. Broussais, ont
obtenu si peu de succeés a la suite de I'opé-
ration du trépan, c’est qu'apres l'exécution du
procédé opératoire ils n’ont pas combattu avec
assez d’énergie l'irritation du cerveau et de ses
membranes, et qu’ils ont eu recours aux ré-
vulsifs sur les intestins avant le temps favo-
rable , ¢’est-a-dire, avant d’avoir assez dimi-
nué 'excitation cérébrale par les saignées gé-
nérales et locales. Si, apres I'opération de la
taille, on a souvent a déplorer la perte du ma-
lade, c’est que l'on n’a pas attaqué avec assez
de force les cystites, les péritonites, les gasiro-
entérites consécutives 4 l'incision de la vessie

2
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et A l'extraction du caleul. » Ces réflexions
sont applicables aux résections des articula-
tions, a celles du col de la matrice , aux opé-
rations de 'empyeéme , de la paracenthese , de
la hernie étranglée, et a la plupart de celles
qui font partie de la haute chirurgie. « En un
mot , ajoute encore M. Broussais, si les opéra-
tions, malgré I'habileté incontestable des chi-
rurgiens francais, sont fréquemment suivies
de revers , c’est que l'on n’apporte pas assex
d’attention a prévenir les inflammations qui
doivent leur succéder, et que I'on ne met pas
assez de persévérance et de vigueur dans le
trailement débilitant et dans les évacuations
sanguines qu'il convient de leur opposer. »
Ainsi donc, aussitdt que, malgré I'emplo:
rationnel des moyens indiqués plus haut, on
voit la douleur, le gonflement et la rougeur
se développer avec force dans les parties bles-
sées, 1l fant recourir de nouveau aux évacua-
tions' sanguines. Mais alors les saignées géné-
rales sont moins convenables que celles que
I'on opeére au voisinage de la blessure. Les
premiéres agissent sur 'ensemble du systéme
circulatoire, et modérent son excitation ; mais
elles ne conviennent que quand le sujet est
fort, pléthorique, et que le pouls est plein,
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large et saillant : elles ne dispensent presque
jamais , d’ailleurs, de recourir aux saignées
locales. Celies-ci, en effet, portent directe-
ment leur action sur le systeme capillaire ir-
rité ; elles le désemplissent, et, enlevant le
sang qui accroissait la stimulation, maintien-
nent la phlogose dans de justes bornes. Cest
avec raison que M. le professeur Gama leur
donne le nom de régulateurs des inflammations
locales.

Pour obtenir des saignées locales tout I'effet
qu'elles peuvent procurer, il faut appliquer
les sangsues sur le lieu méme de la blessure ,
si la peau n'est pas enflammée ; ou a son voi-
sinage et le plus pres possible, si les téguments
sont divisés ou irrités. Il importe aussi, apres
une premiere application proportionnée a la
violenee et a l'étendue de la maladie, de réi-
térer I'emploi de ces animaux, lorsque la phlo-
gose continue sa marche. Mais alors, au lieu
de procéder encore par grandes masses de
sangsues, il vaut mieux les diviser et les appli-
quer successivement. De cette maniére, on
entretient , au voisinage de l'inflammation,
un écoulement sanguin permanent, une sorte
de canal de dérivation, qui, en peu de temps,
fait tomber la phlogose. M. Demours emploie

2,
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ainsi les saignées locales avec le plus grand
succeés dans les cas d’ophthalmie ou d’autres
inflammations de l'oeil et de ses parties acces-
soires. J'ai plusieurs fois combattu de la méme
maniére , et toujours heureusement , soit des
gastrites , soit des cystites , soit des inflamma-
tions articulaires a la suite de blessures au
voisinage de ces parties. Unec observation qu'il
importe d’avoir présente & l'espril en em-
ployant ce moyen, c’est que le nombre des
sangsues qui restent appliquées sur les par-
ties, et dont les piqlres constituent le canal
de dérivation, doit étre proportionné a la vio-
lence , a I'étendue et au danger de la maladie.
Ainsi, dans les cas d’ophthalmie ou de panaris,
on peut se borner & entretenir deux ou trois
sangsues autour de I'ceil ou sur le doigt ; les
inflammations articulaires, celles de l'encé-
phale, de la vessie ou du péritoine, exigent
souvent qu’il en reste huit, dix, quinze ou
vingt. On commence alors par en appliquer
le nombre qui doit rester, et, a mesure que
I'une d’elles tombe , on la remplace par une
autre. La durée de l'application doit étre
prolongée jusqu’a ce que la douleur, la rou-
geur , la chaleur et le gonflement soient nota-
blement diminués. Lorsque I'on est parvenu &
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ce point, I'écoulement , qui se continue pen-
dant quelque temps encore par les piqures .
suffit ordinairement pour achever de faire
avorter la phlogose. J'ai plusieurs fois con-
staté que vingt, trenle ou quarante sangsues ,
appliquées de cette maniere , produisent beau-
coup plus d’effet que si on les appliquait a la
fois ou en deux ou trois portions.

Aux saignées locales 1l faut joindre I'applica-
tion des fomentations ou des cataplasmes
¢mollients , les bains généraux et locaux, 1'abs-
tinence absolue de tout aliment solide et méme
des bouillons, 'usage de boissons délayantes et
de lavements mucilagineux. Il est rare qu'un
traitement ainsi combiné, dirigé avec sagesse
el persévérance , ne réussisse pas. Si cependant
I'irritation refusait de céder, il conviendrait d’a-
jouter aux antiphlogistiques locaux 1'usage des
révalsifs portés ou sur la membrane muqueuse
gastro-intestinale, ou sur les téguments, aun
moyen soit de purgatifs continués & petile
dose, soit de vésicatoires promenés dans le
voisinage du siége de la maladie. Mais il ne faut
pas oublier que ces moyens ne conviennent
que quand les évacuations sanguines ont pro-
duit un dégorgement salutaire et une grande
diminution dans la violence de I'inflammation.
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Jusque-1a, loin d'étre utiles, la stimulation qu'ils
produiraient sur d’autres organes augmente-
rait sympathiquement celle que I'on veut com-
battre. Enun mot, faisantabstraction de la cause
de la maladie et de I’altération physique des tis-
sus, il faut se conduire dans le traitement des 1é-
sions chirurgicales aigués, comme s’il existait
seulement une inflammation grave dans les
organes affectés.

L’observation clinique démontre chaque jour
avec plus de force que les saigrées locales con-
stituent le moyen le plus sur de combattre les
inflammations. Les phlegmasies aigués du pou-
mon et du foie sont peut-étre les seules qui
fassent exception a cette regle, et pour le trai-
tement desquelles les saignées générales I'em-
portent sur les autres en efficacité *. Mais, dans

* Cette différence me parait tenir a ce que le [oie et le
poumon regoivent, indépendamment du sang qui leur est
apporté par leurs vaisseaux propres et nourriciers, une autre
quantité de ce liquide qu’ils sont chargés de recevoir et
d’élaborer. Or, la soustraction d'une partie du sang qui
doit éire modifié par ces organes, est le seul moyen que
nous possédions de ralentir leurs fonctions et de leur pro-
curer une sorte de repos. La saignée générale agit donc
moins alors en diminuant directement 'inflammation, qu’en
rendant moins considérable le travail que doivent exécuter,
dans un temps donné, le poumon et le foie. Cette circon-
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tous les cas ‘de lésion des parties extérieures
du corps, c'est a ces derniéres qu'il faut recou-
rir. Parmi les chirurgiens qui ont fait un usage
aussi heureux que fréquent de ce moyen,
M. Janson, chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu
de Lyon, mérite une place distinguée. Ce pra-
ticien, ayant observé que les veines qui partent
des lieux enflammés sont presque toujours tu-
méfiées et remplies de plus de sang que dans
I'état ordinaire, a fait pratiquer I'ouverture
de celles qui avoisinent les parties blessées
ou irritées. Les saignées locales de ce genre
sont-clles aussi efficaces que celles que l'on
obtient par l'application des sangsues? Je ne
le pense pas; mais 'expérience peut seule ré-
soudre positivement cette question. Dans tous
les cas, l'ouverture des veines pres des orga-
nes phlogosés présente des avanlages précieux.
D’abord, elle peut étre exéculée sans aceroitre,
méme momentanément, la douleur locale,
comme le font quelquefois les sangsues appli-
quées trop pres du sicge de la maladie. En
seccond licu, elles n’entrainent point de frais, ce

slance se reproduit, mais a4 un degré plus faible, pour la
rate el les reins, organes parvm:h}rmalenx, qui , Tecevant de
gros trones arlériels, n’ont presque aucune communication

directe avec l'exiérieur du corps.
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qui est d'une assez grande importance dans les
hopitaux , etl'on peut les exécuter dans tous
les pays et dans toutes les circonstances. A I'ar-
meée, surtout, ou l'on est souvent privé des res-
sources de la pharmacie , les saignées ainsi pra-
tiquées coustituent un moyen précieux dont les
chirurgiens militaires devront faire souvent
usage. Enfin, 'ouverture des veines permet de
mesurer exactement la quantité de sang évacué :
ce qu'il est toujours fort difficile de faire lorsque
I'on emploie les sangsues. Mais, quoique I'ou-
verture des veines qui ont leurs radicules dans
les parties irritées, agisse directement sur les
vaisseaux capillaires de ces parties, la déplétion
qu’elles operent est peut-étre trop rapide pour
produire des effets aussi heureux que 'applica-
tion des sangsues. Quoi qu’il en soit de ces
conjectures, on doit savoir gré a M. Janson
d’avoir fixé 'attention des praticiens sur cette
méthode d’opérer les déplétions locales. 1l est
a désirer que l'on réunisse promptement un
assez grand nombre d’observations compara-
tives pour cn fixer définitivement la valeur.
S’il était besoin d’apporter ici de nouvelles
preuves en faveur de lefficacité d'un traite-
ment antiphlogistique convenable a la suite des
Iésions chirurgicales aigués, je ne scrais em-
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barrass¢ que du choix des observations qu'il
- me faudrait citer. Pourquoi, par exemple, les
plaies pénétrantes des grandes articulations
ginglymoidales étaient-elles, nagueére encore,
considérées comme des cas ou "amputation
doit étre nécessairement pratiquée? Pourquoi

les luxations completes avec déchirure des liga-

ments, des articulations du genou, du coude ,
de la jambe avec le pied, étaient-elles répulées
si dangereuses que la plupart des chirurgiens
n’hésitaient pas & sacrifier les parties qui en
c¢taient le siége ? Cette crainte exagérée d’acci-
dents redoutables et d’inflammations souvent
funestes dépendait incontestablement de ce
que les praticiens ne savaient pas alors em-
ployer les saignées locales avec assez d’énergie
pour prévenir ou pour combattre efficacement
les phlegmasies aigués qui succédent aux 1é-
sions dont il s’agit. On savait depuis long-
temps que le repos absolu des membres, que
'attention de ne pas laisser pénétrer 'air dans
les cavités synoviales; que les applications
é¢mollientes sont des moyens fort utiles dans
tous les cas de blessure des articulations. J. L.
Petit avait appris aux chirurgiens a ne pas
redouter les débridements étendus autour de
ces parties. Mais il fallait ajouter a ces médica-
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tions les saignées locales abondantes el réite-
rées, sans lesquelles elles sont ordinairement
insuffisantes. Aussi, depuis quelques années
que l'on fait généralement usage de ce moyen,
compte-t-on déja un assez grand nombre
d’exemplesde coups de feu et d’autres blessures
aux grandes articulations, qui ont été guéris,
non-seulement avec la conservation des parties,
mais encore sans que les mouvements aient
¢prouvé de géne tres-considérable.

Je pourrais citer également un grand nom-
bre de contre-épreuves, c’est-a-dire d’observa-
tions ou 'on verrait que 'oubli des préceptes
indiqués a été suivi des plus déplorables eonsé-
quences. Parmi les faits de ce genre que je
possede, je me bornerai a rapporter le suivant.
Un homme entra, dans le courant de 1816,
dans un hopital; il avait re¢u un coup de sabre
a la partie externe et postérieure du genou
droit. Le ligament latéral externe de I'articu -
lation était divisé ; et la capsule, ouverte dans
l'étendue d’environ deux pouces, laissait voir
le fibro-cartilage de ce coté, ainsi que la par-
tic postérieure du condyle fémoral externe.
Le blessé était jeune , vigourcux, d’une con-
slitulion sanguine et nerveuse. Rien dans la
plaie n'annoncait cependant qu’elle dit avoir
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une issue funeste : il n'existait a ses bords
qu'un médiocre écartement, qui disparaissait
par la flexion de la jambe; aucune contusion
“n’avait eu lieu, et la partie n’étlait encore le
siége d’aucune douleur. Le chirurgien chargé
du service voulait toutefois procéder sur-le-
champ a 'amputation ; mais, arrété par les ob-
servations de quelques assistants, il plaga le
membre dans la demi-flexion, rapprocha les
levres de la plaie, et fit pratiquer une saignée
au bras.

La premiére nuit et le jour suivant furent
assez calmes. Vers le soir de ce second jour des
douleurs vives et lancinantes se manifestérent;
leur intensité augmenta graduellement, et bien-
tot elles devinrent insupportables. Elles s’éten-
daient, comme par irradiation , du point de la
blessure au reste de ariiculation, et le ma-
lade, extrémement agité, avait le pouls dur,
fréquent et serré. Le chirurgien de garde ap-
pliqua trente sangsues autour du genou. Une
grande quantité de sang s’écoula 'par les pi-
qures, et I’on favorisasa sortie’au moyen d'un
calaplasme émollient. A peine’ cetle saignée
locale était-elle commencée , que la douleur se
dissipa comme par enchantement: le malade
redevint calme et dormit jusqu’au matin. Dans
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la nuit suivante les aceidents reparurent, mais
avec moins d’intensité que la veille , et comme
on n’osa pas renouveler lapplication des sang-
sues, ils étaient trés-violents a la visite du ma-
tin. Quelques personnes proposérent alors de
recourir de nouveau a la saignée locale ; mais
le chirurgien en chef déclara ne plus vouloir
temporiser : I'adypamie lu1 paraissait devoir
¢ire I'inévitable résultat d’'une autre évacuation
sanguine , et il décida que I'amputation serait
faite immédiatement. Elle i'utlsuppﬂrtée avec
un admirable sang-froid par le blessé et cou-
ronnée d’'un entier succes. A I'examen des par-
ties on ne trouva aucune rougeur notable , ni
sur les cartilages, ni sur la membrane syno-
viale, ni dans les tissus fibreux qui affermis-
sent I'articulation. Il semblait qu’il n’y avait en
encore dans ces parties qu'une simple irrita-
tion , I'afflux de liquides ne s’étant pas encore
opéré , ou ayant ét¢ si faible que la section des
vaisseaux du voisinage, pendant I'opération ,
avait suffi pour dissiper les traces fugitives de
ce commencement de travail inflammatoire.
Ce fait fournit une preuve nouvelle de la
funeste influence que ce fantéme d’adynamie
exercait, 1l y a peu de temps encore , sur la pra-
tique chirurgicale. En rapprochant I'observa-
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tion précédente de plusieurs autres faits ana-
logues dont j'ai été témoin, je ne puis me
défendre de croire que des moyens antiphlogis-
tiques plus actifs et continués avec plus de
persévérance auraient pu conserver au malade
le membre dont on I'a privé.

Les saignées locales sont utiles chez un grand
nombre de sujets, pour assurer le succes des pro-
cédés chirurgicaux. Ainsi, par exemple, apres
Iexacte réunion des bords d’'une plaie, si I'in-
flammation locale est trop vive , on verra Iad-
hésion ne point avoir lieu et la suppuration
rendre inutiles tous les efforts employés pour
la prévenir. Dans ces cas, l'application de
quelques sangsues pres des bords tuméfiés et
douloureux de la division dissipe, ainsi que
I’a fait observer M. Gama, cet excés d'irrita-
tion et maintient surement la phlogose dans
les limites ou elle produit 'agglutination des
parties rapprochées. A la suite des amputa-
tions, on voit souvent le moignon devenir le
siége d’un gonflement inflammatoire énorme,
soit par le fait seul de I'aclion de I'instrument
tranchant, soit & la suite de la ligature de
quelques filets nerveux, soit par lirraption
trop brusque du sang dans les vaisseaux qui
naissent du tronc artériel au-dessus du point
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dela ligature. Dans ces occasions, apres une ou
deux saignées générales, rien ne peut remplacer
les sangsues: appliquées sur la partie tuméfiée ,
elles préviennent stirement ces fusées étendues
qui dissequent pour ainsi dire et séparent les
muscles les uns des autres; ces dénudations des
os, qui donnent lieu & des suppurations inter-
minables et retardent de plusieurs mois la gué-
rison des malades; ces conicités des moignons,
qui rendent les cicatrices si fragiles et s'oppo-
sent a application des moyens mécaniques a
I’aide desquels on peut remplacer les membres
perdus. Enfin, lorsque, apres la higature des
gros troncs artériels, on voit le sang péné-
trer avec trop de force dans les branches
collatérales, distendre et irriter les vaisseaux
capillaires qui les terminent, et provoquer
'augmentation de la température des parties
supérieures des membres, tandis que les por-
tions inférieures restent froides, 'application
des sangsues sur les premiéres , en méme temps
qu’c}ﬁ enveloppe les autres de sachets chauds,
contribuerait puissamment a régulariser le
mouvement circulatoire, et a assurer la con-
servation des parties.

I.'usage des moyens antiphlogistiques et des
saignées locales dans le traitement de la plu-



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE. 31

part des lésions aigués dont les parties exté-
rieures du corps peuvent étre le siége, vend
actuellement plus rares qu’elles ne I'étaient
autrefois, les occasions ou les opérations chi-
rurgicales sont indispensables. Par son union
avec une médecine plus rationnelle et plus phy-
siologique , la chirurgie est déja devenue plus
conservatrice. Les plaies d’armes a feu, les con-
tusions étendues et profondes, guérissent actuel-
lement sans qu’il soit aussi souvent nécessaire
que le croyaient nos prédécesseurs de retran-
cher les parties malades. A la suite des plaies
de téte , 'application des sangsues au cou, aux
tempes, a la nuque, ou mieux encore sur les
parties frappées elles-mémes, suppléent fré-
quemment a 'opération du trépan. Ce moyen,
aidé des saignées générales, de la dicte et des
boissons délayantes, est plusutile, surtout dans
les premiers temps de Pirritation cérébrale,
que cet émétique en lavage dont Desault s’exa-
géra a lni-méme les avantages et l'efficacité.
La méme observation peut étre faile dans les
cas de plaies a la poitrine ou & Vabdomen. Lors-
que nous arriverons a la seconde partie de ce
travail, nous verrons encore, en traitant des
maladies chroniques des parlies extérieures du
corps, que, dans une foule de circonstances,
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les saignées locales peuvent rendre inutiles les
opérations les plus graves de la chirurgie. En
effet, les dégénerescences scrofuleuses, les can-
cers, les ulceres rongeants, les tumeurs blan-
ches , les sarcoceles, et une multitude d’autres
lésions, réputées incurables autrement que par
le fer ou le feu, ont été récemment guéries par
un traitement antiphlogistique général et local,
proportionné a l'étendue du mal et aux forces
des sujets Ces conquétes de la chirurgie, durant
les derniéres années qui viennent de s’écouler,
sont aussi glorieuses, et peut-étre plus profi-
tables & I'humanité, que ne le furent les nom-
breux perfectionnements dont les procédés ope-
ratoires et les instruments chirurgicaux ont été
'objet a la fin du si¢cle précédent.

Un des résultats les plus remarquables de
i'application des principes de la médecine phy-
siologique a la chirurgie, c’est que les prati-
ciens qui ont adopté les bases de la nouvelle
doctrine n’ont presque plus d’occasion d’obser-
ver ces gonflements inflammatoires énormes
qui étaient autrefois si fréquents, et qui, dé-
sorganisant les parties, rendaient les amputa-
tions nécessaires, lorsqu'ils ne faisaient pas pé-
riv les sujets. Ces résultats sont analogues &
ceux que I'on a obtenus par le nouveau traite-
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ment des gastro-entérites, affections qui avor-
tenl presque toutes, et qui ne parviennent que
chez un petit nombre de malades a ce degré
d’intensité qui donne lieu aux phénomeénes de
I'adynamie et de l'ataxie. La grande quantité
de sangsues que 'on applique avec tant de suc-
cés dans les inflammations viscérales, doit en-
courager les chirurgiens & ne pas ménager le
nombre de celles dont ils couvrent les parties
exlérieures irritées. Une saignée locale trop
peu abondante est fréquemment plus nuisible
qu’utile , en ce quelle détermine, vers la ré-
gion (qui en est le siége, une congestion plus
forte que celle qu'elle était destinée a com-
batire. 1l faut donc¢ agir avec ¢énergie, et qua-
rante a cinquante sangsues employées a la fois
sont, en général, nécessaires dans tous les cas
d'irritations graves et profondes; souvent méme
est-il indispensable d’y revenir & plusieurs re-
prises lorsque la phlogose est opinidtre.

Ces principes généraux de thérapeutique sont
applicables aux inflammations des parties exté-
rieures du corps, telles que le phlegmon, I'éry-
sipele, le furoncle et’anthrax, aussi bien qu'aux
irrilations produites par les plaies, les contu-
sions, les fractures, etc. Il ne faut pas oublier
toulefois que, dans le furoncle et 'anthrax, le

3
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tissu cellulaire étant frappé de mort par étran-
glement, il faut recourir aux incisions, qui abré-
gent et facilitent le travail de la nature, en dé-
bridant les parties et en donnanl issue aux bour-
billons. Ces incisions, rendues cruciales ou en
étoiles et prolongées jusqu’aux limites de la tu-
meur , constituent le moyen le plus efficace de
borner les progres de I'anthrax. Dans les cas
de charbon et de pustule maligne, il est urgent
de cautériser les parties gangrenées et celles
qui sont le plus immédiatement menacées de
mortification, afin d’anéantir le mal et d’exci-
ter dans les tissus voisins une inflammation
plus salutaire, qui les préserve de la destruc-
tion. Hors ces cas, la gangréne étant le résul-
tat de I'excés de la phlogose locale, les prati-
ciens judicieux se garderont bien de vouloir
la prévenir ou la borner par 'application de
topiques irritants. Ces moyens ne sont propres
qu’'a accroitre l'intensité de la phlogose dans
les parties encore vivantes, et a hiter I'époque
et les progreés de leur mortification. Clest a
'aide des antiphlogistiques que.l'on prévien-
dra le plus siremeni la manifestation et les
progres des gangrénes extérieures, en conte-
nant les inflammations qu les déterminent
dans de justes bornes. L'adage qui a eu, dans
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la pratique de la chirurgie, comme dans celle
de la médecine, les conséquences les plus fu-
nestes, est pcﬁt—étre le suivant : « Lorsque,
dit un écrivain moderne, plus remarquable
par le brillant du style que par la profondeur
et la justesse des pensées; lorsque la prostra-
tion des forces vient compliquer une inflam-
mation , quel que soit son siége, ne craiguex
pas de I'augmenter par I’emploides toniques.”»
Il est aujourd’hui parfaitement démontré que
cetle prostration dépend presque toujours ou
de lexces de 'inflammation locale, ou de la
phlegmasie sympathique de 'estomac et des
intestins , et que cet axiome, indépendamment
de ce qu’il est absurde en théorie, serait treés
dangereux s'il était suivi a la rigaeur dans la
pratigue.

* Nosographie chirurgicale, tom. I, pag. 204, 5° édit.
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CHAPITRE IIL

PHENOMENES SYMPATHIQUES DETERMINES PAR LES
LESIONS CHIRURGICALES AIGUES,

Toutes les fois qu'une vive irritation se dé-
veloppe a l'extérieur du corps, elle détermine
sympathiquement un trouble plus ou moins
considérable dans les fonctions des principaux
visceres de I'économie. La fievre se développe.
Lorsque ce mouvement fébrile est simple, il
présente i 'observateur les caractéres de ce
que 'on nomme fiévre inflammatoire ; et quand
il succede a des plaies ou a d’autres violences
externes, on lui donne le nom de fiévre trauma-
tique. Chez les sujets ou cette fievre existe en
méme temps qu'une sécrétion bilieuse ou mu-
queuse abondante , et chez ceux ou il survient
soit un affaiblissement profond de I'organisme
animal , soit une perversion d’action du sys-
téme nerveux , les praticiens disent ordinaire-
ment Gu'elle a dégénéré , ou qu'elle s’est con-
vertie en fievre bilieuse , muqueuse , adynami-
que ou ataxique. Examinons dans quelles cir-
constances ¢t suivant quel mécanisme s'opérent
ces prétendues dégénérations.
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Les viscéres ne sont pas tous disposés a rece-
voir avec une égale intensité les irradiations
sympathiques produites par les Iésions des par-
ties extérieures du corps. Le cerveau, 'estomac
et le cceur paraissent former, au milieu de 'or-
ganisme vivant, des points cenlraux vers les-
quels convergent tous les mouvements vitaux
insoliles , déterminés par les irritations des
autres organes. Le premier de ces viscéres re-
coit, au moyen des nerfs, I'impression sympa-
thique produite par la partie irritée, etil la ré-
fléchit dans toutes les divisions de Parbre ner-
veux, et surtout vers le centre épigastrique et

vers le cceur. Alors, les signes de la gastro-en-

térite et 'accélération du pouls se manifestant,
le mouvement fébrile commence. Si, lors de
P'invasion de la maladie , tous les organes sont
dans leur état normal el que la lésion exté-
rieure soit modérée, 'excitation fébrile est peu
violente et ne présente aucun danger. On ob-
serve lesphénomenessuivants:pulsations fortes,
amples et fréquentes des artéres, soif médiocre,
inappétence, dégotut pour les substances ani-
males , désir de prendre des boissons froides et
acidulées, rougeur a la pointe et aux bords de
la langue, dont la partie moyenne est humide
et blanchatre, chaleur augmentée et halitueuse

=
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de la peau, urines d’abord rares , limpides et
colorées , ensuite sédimenteuses et abondantes.
Vers le second, le troisieme ou le quatrieme
jour, tous ces phénoménes diminuent en méme
temps que la suppurationse manifeste ala plaie
et que la vive inflammation des parties affec-
tées se dissipe.

Telle est la marche ordinaire et la plus avan-
tageuse des accidents. Mais si, & I'époque ot la
fievresymptomatique se développe, les viscéres,
a l'excitation desquels elle est due, sont soumis
a l'influence d’autres causes d'irritation, ou
s'ils sont déja plus ou moins fortement irrités,
les phénoméenes indiqués plus haut acquierent
un surcroit d’intensité, ou méme d’autres af-
fectionsse manifestent. Supposons, parexemple,
qu'un sujet bilieux, dont I'appareil gastro-hé-
patique est fort irritable, soit blessé, n’est-il
pas évident que la gastro-entérite qu’il éprou-
vera a4 I’époque de l'inflammation des parties
1ésées, sera plus vive que chez un homme pour-
vu d’une organisation différente? Chez lui,
I'irritation de l'estomac se compliquera d’une
sécrétion bilieuse abondante, de nausdes, de
vomissements de matiéres verditres, améres et
porracées ; de diarrhée bilicuse; d’une teinte
jaunitre répandue sur toute la périphérie du
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corps, en un mot, de tous les signes des pré-
tendues fievres bilieuses. Que le blessé dont il
§’agit soit au contraire disposé a la sécré-
tion muqueuse ; qu’il ait une grande quantité
de maliéres saburrales dans les voies alimen-
taires, sera-t-il surprenant que ces circonstances
déterminent de grandes modifications dans les
symptomes de la gastro-entérite , et produisent
tous les phénomenes des fievres muqueuses?
Si l'inflammation extérieure est trés-considé-
rable, ou si, la gastro-entérile ayant eu d’abord
'une des formes précédentes, on lui a opposé
des vomitifs, des purgatifs et des amers qui
I'ont exaspérée, il se¢ pourra que la phlogose
de I'estomac et des intestins acquiére un trés
haut degré de violence, et “détermine les
symptomes de la fievre adynamique. Enfin,
s'il s’agit d'un sujet nerveux, fort irritable et
doué d'une grande susceptibilité cérébrale, on
verra le cerveau ou ses membranes, participant
i I'irritation du canal digestif, donner lieu A
des aberrations de la sensibilité, déterminer
des convulsions, ou occasioner un délire tantdt
gai, tantot sombre ou: furieux; ‘en un mot,
provoquer ces perversions d’actions qui c¢arac-
térisent I'état ataxique. '

(C’est ainsi que, les principes ou les causes
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des maladies restant les mémes, 'observateur
attentif voit ces derniéres se multiplier, pour
ainsi dire, et revétir mille formes variées, suivant
la nature et les modifications infinies des cons-
titutions individuelles.

Une régle générale dont la méditation est de
‘la plus bFaute importance dans les cas qui nous
occupent, c’est que 'intensité des fievres sym-
ptomatiques produites par les lésions externes
est conslamment en rapport avec la force et
'étendue de ces lésions, ainsi qu’avec la sensi-
bilité des parties qui en sont le siége. Ainsi,
a la snite des fractures simples et des plaies non
compliquées des parties molles, I'excitation fé-
brile est peu violente et passagére : elle acquiert
au contraire une force trés-considérable et de-
vient dangereuse, lorsque les membres scnt
brisés par des causes directes, ou désorganisés
par les projectiles que la poudre a canon met
en mouvement. Enfin, une inflammation vive
de I'extrémité d'un doigt fait plus souffrir, et
détermine des phénoménes sympathiques plus
multipliés et plus graves que celle d’'une por-
tion, méme fort ¢tendue, du tissu cellulaire sous-
culané de toute autre partie.

Ce ne sont passeulement des nuances diverses
de la gastro-entérite et de la surexcitation cé-
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rébrale qui peuvent survenir i I'occasion des
irriiations produites par les lésions des parties
extérieures du corps. Toutes les fois que les
sujets blessés ont un organe plus sensible on
plus irritable que les autres, cet organe est
éminemment disposé a s’enflammer a I'époque
ou la fitvre tr aumatique doil paraitre. Ce fait,
qui est incontestable, dépend de ce queles
organes irrités forment dans I'économie des
centres accidentels d’action, vers lesquels con-
vergent tous les mouvements sympathiques.
L’observation clinique a démontré, parexemple,
gque des pneumonies, des pleurésies, des hé-
patites , des néphrites, des cystites et méme des
arthrites, se sont manifestées & I'occasion des
blessures les plus simples, chez des sujets dont
la plévre, le poumon, le foie, les reins, la
vessie ou les articulations étaient déja irritées
ou disposées a s’enflammer. C’est une loi de I'é¢-
conomie vivante, que les parties phlogosées con-
stituent en quelque sorte des foyers nouveaux
de vitalité , qui changent absolument I'ordre
des sympathies. Dans I’état normal, les organes
ont entre eux des relations déterminées par le
degré de susceptibilité de chacun d’eux , et I'es-
tomac est celul de tous qui est uni au reste du
corps par les sympathies les plus étroites. Mais,



42 DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE

dans I'état pathologique, lorsqu’une autre par-
tie est douée d’un exces de vitalité, elle devient,
par cela méme, le pointde 'organisme le plus
sensible ; toutes les excitations convergent vers
elle, et sa phlogose aigué peut étre le résultat
du trouble excité par toute autre inflammation.

Les phlegmasies dont il s’agit, et dont les
blessures déterminent sympathiquement 1'ap-
parition dans d’autres organes que le canal di-
gestif, ne remplacent pas, a proprement parler,
la gastro-entérite ; elleslaprécedent, ou sedéve-
loppent en méme temps qu’elle, et lui donnent
un surcroit de force. La fitvre en devient plus
violente; et I’économie, présentant des points
de phlogose et d'irritation plus multipliés, voit
par cela méme angmenter le danger qui la
menace.

Ces considérations sont de la plus haute im-
portance dans la théorie et dans la pratique
medico-chirurgicales; elles servent & expliquer
une multitude de phénomenes morbides, et four-
nissent les bases du traitement prophylactique
ou curatif d’'un grand nombre d’affections in-
ternes qui compliquent les blessures.
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CHAPITRE 1V.

TRAITEMENT DES IRRITATIONS INTERNES QUI COMPLI-
QUENT LES LESIONS CHIRURGICALES.

Les indications curatives que présentent les
maladies internes, qui peuvent compliquer les
Iésions aigués des parties extérieures du corps,
sont faciles a déterminer, d’apres les dé-
tails physiologiques et pathologiques dans les-
quels je suis entré. Elles consistent : 1° a ren-
dre le plus faible possible I'inflammation lo-
cale qui est la cause primitive de tous les
accidents ; 2° a combattre les dispositions que
les sujets peuvent présenter, soit a I'irritation
violente des organes digestifs, soit a la phlo-
gose de quelque autre viscére : 3° A écarter
des blessés toutes les causes d’inflammation
qui pourraient, ou rendre plus intenses les
lésions sympathiques dont ils sontmenacés,
ou développer chez eux d’autres phlegma-
sies; 4° enfin, a détruire les accidents dont il
a ¢té impossible de prévenir le développement.

1 Diminer la violence de linflammation
locale. Le moyen le plus assuré et le plus effi-
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cace de rendre la fievre traumatique moins
vive et de s'opposer i la manifestation de
phlegmasies sympathiques intenses chez les
blessés , consiste & faire usage du traitement
antiphlogistique dont j'ai précédemment ex-
pos¢ les avantages. Des pansements doux, une
situation convenable de la partie affectée, I'ap-
plication de topiques émollients, et surtout
les saignées géncrales et locales, tels sont les
moyens sur 'emploi desquels il faut le plus in-
sister. On se rappelle encore 'observation de
‘notre bon Paré, qui, ne pouvant cautériser
tous les blessés qui avaient recu des coups de
feu, trouva ceux sur lesquels I’huile bouillante
avait été appliquée en proie a d’horribles dou-
leurs et agités par une fievre trés-vive ; tandis
que les autres, sur le sort desquels il avait
concu de si grandes inquiétudes, étaient calmes
el sans aucune fievre. Je me suis plusieurs fois
assure, dans ces derniers temps, qu’il est pres-
que toujours possible d’arréter la marche de la
ficvre traumatique , ou méme de prévenir son
développement, en couvrant les parties alfec-
tées de sangsues aussitdt que la congestion
inflammatoire commence & se former, ei en
soumettant le blessé 4 une dic¢te sévere , amnsi

qu'a l'usage de boissons adoucissantes et a
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d’autres moyens du méme genre. Il m’est arrivé,
par exemple, de dissiper , en peu d’heures, un
panaris commencant , ainsi que l'agitation fé-
brile qui 'accompagnait, en appliquant quel-
ques sangsues sur le doigt qui en était le siége.

Lorsque la fievre parait exclusivement entre-
tenue par une inflammation locale intense, il
est fréquemment possible d’y remédier au
moyen d'opérations qui font promptement
cesser cette dernicre. Il n’est pas de chirurgien
qui n’ait observé que I'incision des parties irri-
tées et étranglées est presque toujours suivie
de la prompte disparition de la douleur, de
I'accélération du pouls et des autres accidents
qui 'accompagnaient. Ces incisions et les sai-
gnées locales sont encore les ‘moyens les plus
efficaces que l'on puisse opposer a ces in-
flammations aigués dans lesquelles le tissu cel-
lulaire sous-aponévrotique du crine est forte-
ment comprimé, et qui font souvent des ravages
s1 ¢tendus et s1 dangereux. A lasuite des plaies
d’armes a feu, la phlogose est, chez beaucoup
de sujets, le résultat de ce que les ouvertures
n’ont pas été agrandies, ou de ce que le trajet
de la blessure recele des corps élrangers.

Ces circonstances ¢tant reconnues, les dé-
bridements convenables doivent éire immé-
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diatement pratiqués : il n'est jamais trop
tard pour y recourir. A Dresde , je pus obser-
ver un grand nombre de blessés dont les coups
de feu a travers les membres n’avaient pas été
débridés sur-le-champ , soit parce qu'ils ne pa-
raissaient pas devoir exiger cette opération ,
soit parce que des femmes ou d’autres person-
nes ignorantes avaient appliqué les premiers
appareils. Aucinquiéme ou au sixieme jour de
leurs blessures , ces infortunés étaient en proie
a d’horribles douleurs; une agitation extréme,
une fievre violente les tourmentaient; leurs
membres, gonflés, chauds, tendus, rénitents,
ne pouvaient supporter la plus légeére pression.
Le canal des plaies était oblitéré par le gonfle-
ment des chairs. Malgré la violence de ces ac-
cidents inflammaloires et de Uirritation locale,
malgré 'époque déja éloignée de I'imvasion de
la maladie, je n’hésitai pas a pratiquer chez
tous ces militaires des débridements étendus .
et propres a rendre aux tissus phlogosés et
comprimés une entiere liberlé. Les balles que
renfermaient plusieurs de ces plaies, furent en
méme temps extraites. Non-seulement aucun
accident ne suivit ces opérations, qui furent
toutefois plus douloureuses que celles que I'on
pratique sur des tissus sains ; mais chez tous
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ceux qui les supportérent, la fievre tomba,
agitation fut calmée, et, trois jours apres,
'ambulance d’évacuation , que ces hommes
encombraient, devint libre par leur départ. Il
ne faudrait pas hésiter davantage, si 'inflam-
mation €tait exaspérée par des esquilles déta-
chées de quelques os.

Lnréque , a la suite des fraclures, une
vive inflammation envahit les parties molles,
on conseille assez généralement de remetire
la réduction jusqu'a ce que cet accident se
soit dissipé; mais la cause la plus puissante
de cette inflammation consiste ¢videmment
dans les aspérités des os, qui déchirent le tis-
su cellulaire, les muscles et quelquefois les
nerfs du voisinage. Temporiser, c’est laisser
a cette stimulation permanente les moyens
d’acquérir le plus haut degré de violence et
de désorganiser les parties. Il faut donc pro-
céder immédiatement i la réduction. Les os
étant affrontés et maintenus dans leur situa-
tion, la tuméfaction locale diminue bientdt
et se dissipe enfin complétement. Cette pra-
lique est la seule rationnelle et digne d’une
chirurgie éclairée , elle est depuis long-temps
suivie par M. le professeur Dupuytren.

2° Combattre les irritations antérieures des
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wisceres. Des chirurgiens célebres, el entre au-
tres I'illustre Lamartini¢re , ont établi le pré-
cepte de faire vomir, a 'armée surtout, la plu-
part des hommes atteints de plaies d’armes a
feu, avant le développement de la fievre trau-
matique. Celte méthode a trouvé de nos jours
encore des partisans, malgré les progres im-
menses de la physiologie pathologique. L’émé-
tique, disent les admirateurs de Lamartiniére ,
a 'avantage d'évacuer les premitres voies et
de prévenir 'apparition des embarras gaslri-
ques et intestinaux, si fréquents chez les sol-
dats. Ces praticiens croient aussi, par cette
médication vomitive, s'opposer efficacement
A la manifestation des prétendues fitvres bi-
lieuses, muqueuses ou pulrides, auxquelles les
blessés sont, suivant eux , fort exposés ™.

Il est vrai que les militaires en campagne,
soumis a de grandes fatigues, a I'usage de mau-
vais aliments , livrés a des exces de régime qui,
pour étre quelquefois peu fréquents, sont d’au-
tant plus dangereux qu’ils alternent avec de
cruelles privations ; il est vrai, dis-je, que des
hommes exposés a toutes ces causes de mala-

v Poyez : Richerand, Nosographie chirurgicale, tom. I,
pag. 257, Boyer, Traité des maladies chirurgicales et

des opérations qui leur conviennent, tom. 1, p. 3go.
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dies ont presque constamment les organes di-
gestifs , ou irrités , ou disposés a contracter des
inflammations graves a I'époque ou leurs bles-
sures détermineront le développement de la
fitvre traumatique. Mais rien n’autorise 'abus
que font alors certaines personnes des vomilifs
etdes purgatifs. Il suffit d’examiner les militaires
atlemnts de plaies d’armes & feu, pour voir que
cetie pratique banale et perturbatrice ne doit
étre employée qu’'avec une extréme réserve, et
e saurait convenir que chez un trés petit
nombre d’entre eux.

Parmi les hommes que I'on recoit, a I'armée,
dans les ambulances, il en est qui ont fait pen-
dant long-temps usage d’aliments crus, indi-
gestes, peu nourrissants et fournissant beau-
coup de matieres excrémentitielles, tels que des
légumes farineux, des fruits verts, des débris
de végétaux, etc. Ces hommes ont ordinaire-
ment la peau froide, le pouls faible et tranquille,
la langue couverte d’un enduit muqueux, épais
et blanchitre , sans rougeur a sa pointe ou a ses
bords ; 'épigastre n’est pas douloureux; le ven-
tre, gros et pateux, semble engorgé de ma-
ticres stercoriles; enfin, Pappétit est nul, la
soif peu intense, et une diarrhée muqueuse
existe assez souvent. Les blessés qui présentent

4
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te réunion de phénomcenes ont le canal di-
g&; if embarrassé par des matieres saburrales,

produites en grande partie par l’exmtatmn
tinuelle de la membrane muqueuse , I'ir-
ent a leur tour et s'opposent a I'exercice de
ses fonctions. Dans les circonstances ordinaires,
cette i.ﬁdispusitiﬂn cederait a la diete, et a I'u-
sage de boissons délayantes et légeérement laxa-
tives ; mais , chez les blessés , il y aurait
peut-étre des inconvénients a laisser I'irritation
gastro -intestinale traumatique se développer
pendant que la membrane muqueuse du canal di-
gestif est en contact avec des substances étran-

geéres , dont l'altération ne manquerait pas
d’ajouter a la violence de sa phlegmasie; et
comme l'époque ou cette phlogose doit avoir
lieu est tres rapprochée, il importe d’agir
promptement, c'est-d-dire le jour ou au plus
tard le lendemain de la blessure. Un émeétique
convient donc assez souvent aux sujets dont il
s’agit ; mais on doit promptement lui faire suc-
céder des boissons adoucissantes, afin dedissiper
lastimulation qu’il aura produite. A 'aide de ces
moyens on voit bientdét I'appétit reparaitre ,
les forces abattues se relever; et quand la fievre
traumatique se développe a son tour, elle est
modércée et exempte de toute complication.



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE. 51

11 ne faut pas oublier que , pour élre avanta-
geux, le vomitif doit étre administré dans les
premitres vingi-quatre ou trente-six heures
depuis la blessure. Autant cette pratique peat
alors étre avantageuse chez les sujets indiqueés
plus haut , autant elle conviendrait peu si1 I'on
tardait davantage a l'employer. 1l vaudrait
mieux, apres le second jour, se borner a une
médecine expectante, et insister sur les bois-
sons délayantes et sur les lavements laxatifs,
que de s’exposer a voir la fitvre survenir du-
rant le trouble produit par les émétiques et
pendant que I'estomac ressent encore la stimu-
lation qu’ils ont produite. Il est inutile, sans
doute , d’ajouter que jamais cette méthode ne
convient lorsque les viscéres intérieurs sont
eux-mémes atteints de blessures. |

On observe, a I'armée , que le plus grand
nombre des blessés présente d’autres phéno-
ménes que ceux dont il vient d’étre question.
Ces hommes ont la langue rouge a sa pointe
et a ses bords ; le pouls fréquent, vif et serré ;
la peau seche, acre et bralante ; I'épigastre
douloureux, I'hypocondre droit souvent tu-
méfié , les déjections alvines rares. Ils res-
sentent un dégout trés prononcé pour toutes
les substances animales et pour les boissons

4.
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alcooliques ; la soif esl vive et les porte a dé-
sirer fortement les liquides acidulés; il existe
fréquemment des nausées et des vomissements
bilieux. Ces malades ne sauraient jamais étre
émétisés sans danger. Leur estomac est en effet
le siége d’une vive irritation, partagée par le
Qundénﬁm et par le foie. La membrane mu-
queuse digestive est déja peut-étre dans un état
violent d’inflammation , et les évacuants exas-
pereraient siirement tous les symptomes. Des
saignées ép'igaslriques , une abstinence com-
pli‘":t& de tout aliment solide , des boissons dé-
layantes , acidulées, des lavements émollients,
des bains : tels sont les moyens de traitement
les plus convenables que 'on puisse mettre en
usage. Ces médications ont pour effet d’apaiser
I'irritation gastrique , ainsi que celle du duo-
dénum, et, par une conséquence nécessaire ,
la surexcitation du foie; de telle sorte qu’a
’époque du développement de la fievre trau-
matique ; ces organes sont rentrés dans leur
état normal.

Les malades dont j’ai parlé en premier lieu
sont quelquefois assez nombreux dans les pays
froids, humides et marécageux , durant les
campagnes d’hiver , aprés des retraites longues
et difficiles.On n’en rencontre que fort rare-
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ment dans les contrées chaudes, s¢ches, éle-
vées, ou lorsque l'on fait la guerre pendant
I'été, et que I'armée, abondamment pourvue
de vivres, marche en avant, et que la victoire
couronne ses entreprises. Dans le premier cas,
le physique et le moral du soldat sont égale-
ment abattus ; dans 'autre, tout contribue a
donner a ses organes une énergie extraordi-
naire.

En derniére analyse , toutes les fois que des
hommes atteints de blessures graves sont, non
seulement indisposés , mais déja malades et
affectés d’irritations gasiro-intestinales ou au-
tres trés violentes, il faut employer les moyens
les plus énergiques afin d’écarter promptement
d’aussi dangereuses complications. Le traite-
ment antiphlogistique le plus actif doit étre
alors constamment mis en usage. L’estomac et
les intestins sont-ils le siége de la phlegmasie?
les saignées générales , et surtout les sangsues &
I'épigastre et les fomentations émollienies sur
I’abdomen , seront ajoutées aux moyens ordi-
naires. Le poumon, la plévre, les reins ou
d’autres organes sont-ils douloureux et enflam-
més ? c’est vers les régions qu’ils occupent que
Pon doit diriger et les saignées locales et les
topiques émollients.
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do Ecarter des blesses loules les causes sus-
ceplibles de provoquer chez eux des inflamma-
tions intérieures. On remplit cette indication
en prescrivant I'exécution rigoureuse des pré-
ceptes de I'hygiéne. Ainsi, les blessés doivent
étre placés dans des batiments convenablement
situés ; les salles qui les rassemblent, assez éle-
vées et assez vastes pour le nombre d’hommes
qu’elles contiennent, doivent étre percées de
fenétres sur leurs parois opposées, et garnies
de ventilateurs, de maniere a ce que 'atmos-
phere puisse y étre facilement et fréquemment
renouvelée. Une alimentation simple , saine,
proportionnée a I'état des organes digestifs, a
la gravité des Iésions et au développement des
forces, entretient une nutrition suffisante ,
sans troubler I'exercice des mouvements orga-
niques. Il importe de préserver les blessés de
toute passion trop vive, et spécialement des
impressions tristes. Des pansements méthodi-
ques, et dans lesquels on n’emploie que du
linge et de la charpie blancs de lessive, sans
odeur et non avariés, entretiennent le bon ¢état
des plaies et favorisent leur cicatrisation. Enfin,
un petit nombre de médicaments appropriécs
aux diverses lésions internes ou externes qui
peuvent se manifester , tels sont les agents qui
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compléteront la série des moyens dont les
blessés réclament le plus ordinairement l'em-
ploi. Comme la nature , la médecine doit étre
simple , soit dans ses instruments, soit dans ses
procédés, et habile i faire découler une multi-
tude de résultats heureuxd’un trés petit nombre
d’actions diverses.L’expérience adémontré d’ail-
leurs, durant les derniéres campagnes, ou la
doctrine de Brown comptait un grand nombre
de partisans parmi les officiers de santé mili-
taires, que les ambulances oules hjpitaux salu-
bres, mais dépourvus d’émétique , de quinquina
et de cette foule de substances irritantesdont on
a tant prodigué I'usage ; I'expérience , dis-je, a
démontré que ces établissements, ne pouvant
fournir que de l'eau, du pain, du vin et du
bouillon , perdaient moins de blessés que ceux
‘ou se trouvaient rassemblés les trésors des plus
riches pharmacies : nouvelle preuve, et de la
puissance des moyens hygiéniques, et de ’abus
que I'on a fait des excitants et des toniques en
chirurgie aussi-bien qu'en médecine.

4o Combattre les affections internes qui com-
pliquent les lésions exterieures , lorsque U'on n'a
pu prévenir leur développement. Malgré I'em-
ploi des moyens dont il a été précédemment
question, il arrive quelquefois que les inflam-
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mations sympathiquement produites par les
lésions extéricures font des progrés et com-
promeitent la vie des malades. Ce résultat a
lieu, ou parce que la phlogose locale qui suc-
ctéde a la blessure, ¢étant trés violente, réagit
avec beaucoup de force sur les viscéres, ou
parce que l'inflammation de ces derniers a
acquis un trés haut degré d’intensité, soit a
raison de la prédisposition du sujet, soit par
Paction de causes irritantes étrangeres.

Dans le premier cas, il faut insister sur le
traitement antiphlogistique local, et recher-
cher, afin de les combattre, les causes perma-
nentes d'irritation que la partie affectée peut
contenir.

Dans le second , les moyens indiqués contre
les gastro-entérites ct contre les autres inflam.-
mations qui peuvent s'y joindre, doivent étre
continués.

C’est une regle g¢nérale en pathologie, que
toutes les irritations sympathiques, lorsqu’elles
sont violentes et qu’'elles ne cedent pas aux
moyens employés pour modérer I'affection
qui leur a donné naissance, doivent étre con-
sidérées et trailées comme si elles étaient pri-
mitives. L'expérience et le raisonnement s’ac-
cordenl pour jusiifier cette maxime. 1l faut
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donc, dans tous les cas ou la gastro-entérite
est intense, & la suite des blessures, diriger
directement contre elles tous les efforts de
Part. On doit se conduire de méme quand
d’autres organes importants sont le siége de
I'inflammation.

Lorsque , malgré 'emploi sagement dirigé
de cette méthode de traitement, les phéno-
menes de la fievre adynamique se manifestent,
ils indiquent la prolongation et I'exaspération
de la gastro-entérite. Si les saignées épigastri-
ques ont €té assez abondantes et assez multi-
pliées, il convient d’exercer une révulsion puis-
sante sur les membres : des cataplasmes for-
tement sinapisés aux pieds, aux jambes, aux
genoux; des frictions avec le vinaigre camphré
treés chaud sur les téguments ; des vésicatoires
volants, avec la pommade ammoniacale, pro-
menés a la surface interne des cuisses, tels sont
les moyens les plus actifs et les plus efficaces
que I'on puisse ajouter au traitement antiphlo-
gistique. Le pouls et la peau doivent alors ser-
vir de guide au praticien : aussi long-temps
que le premier est dur et fréquent, et que
’autre présente une chaleur acre et bralante,
il faut insister sur les médications ¢mollientes :
mais quand les pulsations se ralentissent et
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deviennent moins vives, en méme temps que
les téguments perdent de leur chaleur et que
les forces musculaires disparaissent, l'instant
de recourir aux révulsifs est arrivé, et I'on peut
employer avec avantage la teinture de quin-
quina ou d’autres excitants a 'extérieur du
corps. |

Les phénomenes de la fievre ataxique peu-
vent se développer, chez les blessés comme
chez les autres malades, suivant deux méca-
nismes presque opposés. Chez le plus grand
nombre des sujets, la gastro-entérite, sympa-
thiquement produite par la lésion exterieure,
devient trés intense; elle réagit alors avec force
sur 'encéphale, et, trouvant cet organe déja
disposé a devenir le siége d'une violente exci-
tation, l'irrite et détermine des dérangements
plus ou moins considérables dans ses fonctions.
D’autres fois, au contraire, 'action sympa-
thique, exercée par la lésion extérieure sur les
visceres, semble affecter d’abord spécialement
le cerveau, et ne s’étendre ensuite au canal di-
géstif qu’a raison de l'influence puissante que
’encéphale exerce sur cet organe. Dans le pre-
mier cas, 'irritation cérébrale peut étre con-
‘sidérée comme une affection ternaire, puis-
qu’elle est le résultat de la gastro-entérite, pro-
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duite elle-m¢me par la blessure; dans 'autre,
I'inflammation de I’estomac et de I'intestin n’oc-
cupe au contraire que le troisieme rang, car
elle succeéde a la phlogose que la lésion exté-
- rieure a déterminée dans I’encéphale ou dans
ses membranes. Ces distinctions ne sont pas
simplement spéculatives ; elles ont les faits
pour base , et I'on doit en tenir compte dans la
pratique. On reconnait la premieére des varié-
tés de la maladie & ce que la rougeur de la
langue, 'aridité de la peau, la soif, etc., ont
précédé I'apparition du trouble des idées, les
mouvements irréguliers du pouls, les convul-
sions et les autres accidents de la méme caté-
gorie. La seconde est caractérisée, au contraire,
parce que les phénomeénes dépendants de I'ex-
citation cérébrale se sont manifestés avant ceux
de la gastro - entérite : ces phénoménes ont
d’ailleurs une violence plus considérable que
ne semble le comporter la faible intensité de
cette derniere affection. Mais, que la maladie
ait débuté par 'estomac ou par le cerveau, I’ob-
servation des sujets pendant la vie, et I'examen
des cadayres apres la mort, ont prouvé que ces
deux visceres sont affectés toutes les fois qu’elle
a acquis son entier développement. En prenant
pour type la description de M. le professeur
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Pinel, il n’y a pas plus de fievre ataxique que de
fitvre adynamique sans gastro-entérite.

Lorsque la premiére de ces maladies se mani-
feste al’occasion d'une blessure ou d'une inflam-
mation extérieure, il faut donc, aprés avoir tout
fait pour modérerlaviolence de celle-ci , porter
les sangsues a la téte et a I'épigastre, en les pla-
cant en plus grand nombre , ou méme exclusi-
vement sur celle de ces parties qui correspond
au siége de la premiere et de la plus vive irrita-
tion. C'est dans ces affeclions si mobiles, ot le
systéme nerveux est spécialement affecté, que
les révulsifs procurent souvent des succes ines-
pérés.

Parmi les inflammations autres que les
nuances variées des gastro-entérites, qui com-
pliquent le plus fréquemment les blessures, et
qui exercent le plus de ravages dans les hopi-
taux, la colite aigué occupe le premier rang.
Soit qu’elle se borne a ce degrée de violence
que l'on appelle diarrhée, soit qu’elle par-
vienne a former de véritables dyssenteries, elle
consiste toujours dans une vive irritation du
gros intestin,, ordinairement produite par 'u-
sage de mauvais aliments. Il convient , en con-
séquence , de lui opposer une diéte sévere, des
boissons chargées de quelque substance fari-
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neuse et féculente, comme l'eau de riz, la
décoction blanche, etc. Une petite quantité
d’opium, ajoutée a ces liquides, est fort utile,
en ce qu'elle tend encore & ralentir les mouve-
menis péristaltiques de Vintestin gréle, a re-
tarder la marche des substances alimentaires
dans cet organe, et a donner un repos néces-
saire aux dernieres portions du canal digestif
que I'abord des matieres fécales irrite con-
stamment. Les moyens locaux les plus conve-
nables sont des lavements mucilagineux, et, si
les accidents ont un haut degré d’intensité, des
sangsues appliquées a I’anus, en nombre plus
ou moins considérable, suivant la force des
sujets. C’est par un traitement semblable que
M. Broussais sait arréter en peu d’heures les
diarrhées aigués les plus violentes; et il n’est pas
douteux que les moyens dont cette méthode se
compose ne produisissent les plus heureux ef-
fets, si on les mettait en usage a 'armée, pour
combattre les épidémies si fréquentes et si
meurtrieres de cette maladie redoutable. Il est
a peine nécessaire d’ajouter que, quand aux
symptomes de lirritation du gros intestin se
joignent ceux qui caraclérisent la phlogose de
la partie supéricure du canal alimentaire, la
maladie est des plus graves, et qu’il faut join-

-
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die aux médications qui viennent d’étre indi-
quées, celles dont la gastro-entérite réclame
'usage.

Les détails danslesquels je viens d’entrer pour-
ront sembler minutieux & quelques personnes;
mais, que 'on compare les préceptes sur les-
quels j’ai c¢ru devoir insister aux méthodes thé-
rapeutiques encore adoptées par un grand nom-
bre de chirurgiens, et I'on se convaincra, j'es-
pere, de toule leur importance. Ne voit-on pas
chaque jour I'ipécacuanha opposé aux périto-
nites commencantes des femmes en couche, et
méme a celles dont sont menacés les malades
sur qui 'opération de la cystotomie a été pra-
tiquée? L’'émétique n'est-il pas recommandé
par le plus grand nombre des écrivains et ad-
ministré d'une maniére banale aux sujets at-
teints de plaies de téte? Ne prodigue-t-on pas
les toniques sous toules les formes, aussitot
que la faiblesse générale complique les irrita-
tions cxternes? Les stimulanis locaux les plus
puissants ne paraisseni-ils pas trop faibles en-
core a quelques praticiens pour combattre de
prétendues inflammations passives qui mena-
cent de se lerminer par la gangreéne! Les purga-
tifs ne forment-ils pas une partic obligée des
préparations que I'on fait subir aux scjets qui
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doivent supporter des opérations graves? La
chirurgie ne présente-t-elle pas, en un mot,
une foule d’erreurs qui compromettent chaque
jour, et les intéréts de I'art, et ceux bien plus
sacrés de I'humanité? Les efforts employés a la
réfutation de ces erreurs, etil’établissement des
vérités qui doivent les remplacer, seront tou-
jours favorablement accueillis par les hommes
qui pensent que la théorie et la pratique me-
dico-chirurgicales sont encore susceptibles de
perfectionnement.
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CHAPITRE V.

ACCIDENTS NERVEUX DETERMINES PAR LES LESIONS
CHIRURGICALES AIGUES,

Dudéveloppement considérable et de la puis-
sante action du systeme nerveux chez I’homme,
dépend la manifestation d’'un grand nombre
d’accidents graves, a la suite des Iésions pro-
duites par les corps extérieurs. Lorsqu’un ani-
mal a été blessé , presque toujours il demeure
calme et tranquille ; nulleinquiétude ne I'agite,
ct les phénomeénes de l'irritation locale , ainsi
que ceux de la stimulation sympathique des
viscéres se manifestent sans que rien vienne
précipiter leur apparition, interrompre leur
cours, déranger ou pervertir l'ordre de leur
succession. Cette simplicité et cette régularité
dans le développement des phénoménes pa-
thologiques ne se rencontrent qu’assez rare-
ment chez 'homme. Les circonstances aumilieu
desquelles il a été atteint et qui ont souvent
frappé son esprit de terreur ; I'idée exagérée
qu'il s’est faite du danger de sa blessure, les
passions qui l'agitaient a I'instant ou il a ¢té
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frappé, telles sont quelques-unes des causes qui
peuvent , en portant une profonde atteinte a son
systéme nerveux , déterminer les accidents les
plus graves , et méme la mort. 11 est vrai que,
_ dans quelques occasions, des dispositions mo-
rales opposées semblent ranimer les sujets et
prolonger leur vie : on a vu des hommes dont
Iesprit était soutenu par le fanatisme, ou pé-
nétré de l'idée que leurs blessures détaient 1¢-
geéres, devoir en quelque sorte a cette exalta-
tion morale, 4 cet espoir consolateur, la con-
servation de leur existence, a la suite de 1é-
sionsqui, pour d'autres, auraient été presque
inévitablement mortelles.

Le chirurgien , comme le médecin, trouve
des occasions ou la médecine morale peut étre
employée avec avantage. C'est ainsi que, quand
I'esprit des blessés est maitrisé par des idées
sombres, par la crainte d’un danger imminent
ou d'une mort prochaine , il doit combattre
de tout son pouvoir des impressions aussi fu-
nestes. On a déja fait beaucoup pour la guéri-
son du malade, lorsque 'on a calmé ses in-
quiétudes , modéré ses passions, fait taire une
imagination trop exaltée. Cette indication est
alors pressante ; et il convient de la remphr,
en méme temps que l'on s’occupe du panse-

5
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ment de la blessure et de 'emploi des moyens
les plus propres a prévenir les accidents lo-
caux el généraux qui peuvent lui succéder.
Lorsque , au contraire , les idées du sujet sont
de nature a lui voiler la gravité de son mal , et
a lui donner I'espoir d’'une heureuse guérison,
il importe de les entretenir, sans négliger pour
cela 'usage des autres moyens de traitement les
plus convenables.

Parmi les accidents nerveux les plus remar-
quables qui peuvent compliquer les blessures,
la stupeur, les convulsions, le tétanos etle dé-
lire traumatique sont les plus importants, les
plus dangereux et les seuls dont il sera ques-
tion dans ce chapitre,

La stupeur, ordinairement produite par la
commotion ou par l'ébranlement des nerfs,
est beaucoup pius rare que l'on ne serait
porté a le croire d’aprés la lecture d’un grand
nombre d’ouvrages de chirurgie. A 'excep-
tion des cas de blessure a la téte et de commo-
tion directe aux parties centrales du systéme
nerveux, je n’ai presque jamais observé cette
affection. La stupeur peut étre locale ou gé-
nérale. Dans le premier cas, la partie frappée
parait insensible , inerte, et comme aban-
donnée par la vie. L'énergie des vaisseaux ca-
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pillaires parait y étre diminuée ; les téguments
sont froids, et bientdt un engorgement livide ,
qui se termine facilement par la gangréne , se
manifeste et fait des progres rapides. Lorsque
la stupeur est générale, elle détermine un en-
gourdissement accompagné de pesanteur dans
tout le corps ; le visage est pile, quelquefois
jaunatre et plombé ; un froid glacial, et des
horripilations continuelles se manifestent ; le
pouls est petit, lent, conceniré; on observe
enfin une sorte d’anéantissement de toutes les
actions organigues et de toutes les fonctions.

Ces accidents étaient attribués par les an-
ciensalaction vénéncuse des pfﬂjectiles que la
poudre a canon met en mouvement.

La stupeur est ordinairement augmentée par
la frayeur du sujet ; elle peut méme dépendre
presque uniquement de cette cause ; du moins
observe-t-on des phénomenes semblables i ceux
qui la caractérisent chez certaines personnes
qui viennent d’échapper a de trés grands dan-
gers, et alors méme qu’elles n’ont éprouvé au-
cune blessure. Souvent, la stupeur est accom-
pagnée d'un état d’hébétude porté assez loin
pour que le malade ne prenne aucun intérét
aux choses qui devraient le plus le toucher. C'est
ainsi que le chevau-léger, dont parle Quesnay,

Elp
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étant consulté pour savoir s'il consentait a ce
qu’on lui coupit la jambe , répondit que ce n’é-
tait pas son affaire.

Les phénomenes de la stupeur sont ordinai-
rement passagers et fugaces : 4 I'étonnement et
a la suspension de l'action nerveuse succede
bientdt, chez la plupart des sujets, une vive
réaction qui détermine, et le rétablissement
de la chaleur cutanée, et I'élévation ainsi que
I'accélération du pouls, etle retour de la sen-
sibilité générale, et le développement des
forces musculaires. Ce changement a quelque-
fois lieu avec une telle rapidité, que I'on n’a le
temps d'opposer aucun remede aux accidents
primitifs. Mais, dans quelques occasions, I’état
de stupeur se prolonge durant plusieurs heures
ou méme plusieurs jours, et 'on doit mettre
promptement en usage les moyens les plus pro-
pres a le faire cesser.

Aussi long-temps qu’a la suite des bles-
sures, le pouls est petit et concentré, ia peau
pale, froide et rugueuse, la sensibilité et la
contractilité considérablement affaiblies, I’'in-
dication la plus pressante que doive remplir
le praticien consiste a relever les forces, a
exciter 'action réguliére du systeme nerveux,
et par suite celle du cceur, du poumon et
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des autres appareils organiques, Des substances
excitanles, telles que le vin, les infusions de
tilleul, les eaux distillées de cannelle , de fleurs
d’oranger, I'éther et d’autres préparations du
méme genre, sont alors administrées avec
avantage. On obtient aussi d’exccllents effets
de frictions chaudes et légérement irritantes
sur la peau. 1l convient, dans les cas de stu-
peur locale, de diriger spécialement les to-
niques et les stimulants vers la partie frappée.
Le praticien doit continuer I'emploi de ces
moyens jusqu’a ce que l'état de stupeur soit
complétement dissipé ; mais aussitét que les
signes de la réaction sanguine et nerveuse se
manifestent, il faut changer de médication, et
recourir au traitement antiphlogistique géné-
ral et local dont il a été précédemment question
et dont j’ai plusieurs fois déja démontré les
avantages.

Uneremarqueimportante dontildoitétre fait
ici mention, est que I’on ne doit confondre avec
la stupeur ni I’état d’'insensibilité et d’affaisse-
ment qui accompagne l'ivresse , ni la faiblesse
générale produite par les fortes cengestions san-
guines dont les visceres blessés sont fréquem-
ment le siége. Dans le premier cas, les circon-
slances commémoratives suffisent pour éclairer
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le diagnostic, et le praticien doit se borner a
attendre la cessation du narcotisme. Dans le
second , I'absence de toute commotion, la ma-
nifestation des accidents, non au moment méme
de la blessure, mais quelque temps apres; telles
sont les circonstances qui doivent guider le chi-
rurgien et le porter a employer les déplétions
sanguines générales et locales plutét que des
substances excitantes, qui aggraveraient le mal
au licu de le détruire.

Ordinairement produites, soit par la Iésion
de quelque filet ou de quelque tronc nerveux,
soit par I'exces de la douleur dont les parties
blessées et enflammeées sont le siége, les con-
vulsions constituent une complicaticn treés grave
des lésions externes. Chez certains sujels, tres
susceptibles, elles ont une cause uniquement
morale , comme la frayeur ou I'impression
produite par quelque spectacle de carnage et
de destruction. Dans le premier cas, il faut,
pour faire cesser les mouvements convulsifs,
achever la section des nerfs, ou dissiper, au
moyen des saignées locales et des applications
émollientes, D'exces d'irritation qui les pro-
duit. Dans les autres circonstances, on ob-
tient de salutaires effets de l'administration
des antispasmodiques unis aux narcotiques,
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et administrés a4 petites doses souvent réité-
rées. il

Les causes du 7#fanos sont encore envelop-
pées de beaucoup d’obscurité, et I'on ne pos-
sede presque aucune connaissance positive con-
cernant les moyens de traitement que I'on peut
lui opposer. Il parait toutefois que, comme
tous les spasmes, cette affection dépend cons-
tamment d'une irritation de quelque partie im-
portante de I'économie *. Chez les blessés, cette
irritation réside tres souvent, sans doute, dans
la partic frappée elle-méme : c’est ainsi que
I'on voit la roideur tétamique se manifester
a la suite des plaies par déchirure, et de celles
qui sont accompagnées de la dilacération de
parties nerveuses et treés sensibles, comme les
mains, les pieds, le voisinage des articulations,
etc. Mais les causes de ce genre ne sont pas
les seules qui puissent déterminer l'accident
qui nous occupe. Les vicissitudes du chaud et du
froid, la brusque suppression de la transpira-
tion cutande, une gastrite plus ou moins vive,
I'agacement produit par les vers intestinaux:
telles sont quelques-unes des circonstances qui

* Foyez l'excellent article TETanNos , que M. le docteur
Fournier-Poscay a inséré dans le Dictionnaire des sciences

miedicales.
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déterminent le plus fréquemment le tétanos,
méme chez les sujets affectés de blessures. 1l
me serait facile de citer des observations ou
I'on verrait cette maladie provoquée par cha-
cune des causes que je viens d énumérer. Les
blessés sont d’autant plus exposés aux affec-
tions tétaniques, qu’ils sont plus impression-
nables ; que leur systéme nerveux est stimulé
par la lésion locale; enfin que leurs sympa-
thies sont plus actives, et qu’il existe déja
un trouble manifeste dans leurs actions orga-
niques.

Les chirurgiens ont commis une grave erreur
en voulant toujours trouver, dans les blessures
elles-mémes, les causes du tétanos. Un homme,
par exemple, est blessé au doigt; la plaie, par-
venue a son dixiéme jour, est vermeille et cou-
verte d’'une bonne suppuration; 1l n’existe a
la partie ni déchirement, ni tuméfaction , ni
douleur. Cependant le sujel, aprés avoir fait
quelque exercice, se couche, fatigué, sur son
lit, pres d’'une fenétre ouverte : il se refroidit
bientdt; des frissons surviennent, et, quelques
heures aprés, débute le tétanos. On prodigue
alors I'opium ; on visite la plaiec afin de s’as-
surer qu’clle ne recele aucun corps étranger;
enfin on retranche la partie blessée , et le
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malade meurt. Je le demande, n’était-il pas
absurde de chercher dans la blessure la cause
de I'affection tétanique ? Celle-ci ne dépendait-
elle pas de I'impression faite par le froid sur
les tégunie'nts, et ne s'était-elle pas développée
suivant le méme mécanisme que le tétanos, qui
frappe, dans des circonstances semblables, les
enfants , et surtout les jeunes neégres, entre les
tropiques ? Combien de fois des errcurs de ce
genre ne se sont-clles pas reproduites, et n’a-
t-on pas accusé les plaies de provoquer des té-
lanos qui étaient manifestement déterminés
par des irritations gastro-intestinales ? Dans
quelques occasions, il m’a semblé que le froid,
frappant la surface des solutions de continuité
en suppuration, pouvait déterminer la lésion
qui nous occupe, en provoquant une véritable
métastase de l'irritation sur les parties cen-
trales du systcme nerveux. Alors, en effet,
la plaie devient séche, pale, blafarde, presque
insensible, en méme temps que la roideur
tétanique se développe et fait des progres.

De méme que la plupart des chirurgiens
ont rapporté le tétanos a une seule cause, de
meéme aussi quelques uns d’entre eux ont voulu
le combattre par un traitement banal, appli-
qué a tous les cas, ajoutant ainsi aux erreurs
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de la théorie celles beaucoup plus graves de la
pratique. Les antispasmodiques, I'opium i des
doses effrayantes, les bains, les évacuations
sanguines, ont été employés tour a tour et ont
procuré quelques succes au milieu d'une multi-
tude de revers. Mais si ces moyens ont été quel-
quefois utiles, il faut bien qu’'ils aient alors
combattu la cause du-mal ; et s1 les observateurs
avaient pu nous faire distinguer, de tous les au-
tres, les cas ot telle ou telle médication a réussi,
il serait actuellement possible de les imiter.
Mais étant privés de ces connaissances, nous
ne pouvons procéder que par des titonne-
ments inutiles, ou par des alliances souvent
bizarres de médicaments opposés. De la I’hési-
tation des praticiens etla rareté des succes. Cest
a la physiologie pathologique , c’est aux chi-
rurgiens éclairés par la nouvelle doctrine mé-
dicale, 4 refaire l'histoire du tétanos. Nul
doute que 1'on ne doive, pour combattre effi-
cacement cet accident terrible , remonter jus-
qu’a ses véritables causes, et lui opposer des
moyens appropriés a chacune d’elles. Cest
ainsi que les débridements, la section des
nerfs incomplétement déchirés, lextraction des
corps étrangers , et méme I'ablation com-
plete des parties blessées, trouveront leur ap-
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plication; c’est ainsi que I'on emploiera avec
avantage , lorsqu’on pourra le faire avec dis-
cernement , tantoét les narcotiques ou les ver-
mifuges , tantot la diete et les saignées épigas-
iriques, tantdét, enfin, les sudorifiques, les
bains , les frictions chaudes et stimulantes sur
la peau, etc.

A ce traitement, variable suivant les cau-
ses de la maladie, 1l faudra, je pense, join-
dre les saignées produites par l'application
des sangsues aux tempes, a la nuque, et le
long de la colonne épiniére. Tout porte a
croire que, pendant le tétanos, le cerveau, la
moelle allongée et le prolongement rachidien,
sont le siége de quelque irritation, ou plutdt
que la roideur tétanique n’est qu'un effet, de
cette irritation, qui est elle-méme déterminée
par la stimulation de quelque autre partie du
corps. J'ai vu a Dresde un soldat affecté de té-
tanos qui présentait tous les signes d'une con-
gestion sanguine cérébrale considérable. On
le saigna a artére temporale, et Pon vit tout 4
coup la bouche s’ouvrir, laparole devenir libre,
la roidenr générale diminuer de beaucoup. Les
accidents reparurent cependant, et le blessé
mourul ; mais ce fait démontre combien les
sai‘gnées locales pourraient alors étre avania-
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geuses. Au reste, le plan de traitement que
j'indique ici n'a que le raisonnement et I’analo-
gie en sa faveur; c’esta I'expérience a confirmer
ou a détruire les inductions sur lesquelles il est
fondé. '

L’irritation cérébrale, sympathiquement dé-
terminée par les lésions aigués des parties exté-
rieures du corps, donne quelquefois lieu 4 une
affection fort remarquable , qui a recu le nom
de délire traumatique. Ce délire, caractérisé
par une sorte d’exaltation morale, survient,
soit aprés les blessures, soil a la suite de
grandes opérations. Il se manifeste spécialement
chez les sujets nerveux, dont les facultés intel-
lectuelles sont susceptibles de recevoir et de
conserver de fortes impressions. On 1'observe
fréquemment, a la suite des tentalives de sui-
cide; chez les malades qui ont fait de violents
efforts pour se contenir ou pour affecter un
courage stoique durant les opérations chi-
rurgicales ; enfin, sur les militaires, a la suite
des combats dans lesquels leur valeur et leur
intrépidité ont été soumises a de grandes
épreuves.

Le délire traumatique débute quelquefois
par des paroles sans ordre, et par des mouve-
ments incohérents et sans motif. Dans le plus
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grand nombre des cas, il s’empare tout a coup
du sujet. Dés lors on observe une extréme lo-
quacité; les yeux sont rouges, saillants, le visage
animé, les mouvements des membres et du
tronc désordonnés. Le souvenir de la blessure
ou de l'opération est enticrement perdu; et
’action nerveuse est tellement pervertie, que
I’on voit les malades agiter les parties affectées,
disperser au loin les pieces d’appareil, froisser, -
déchirer leurs plaies sans témoigner ancune
douleur. On a vu, dans ce déplorable état,
des blessés marcher sur leurs membres fractu-
rés, et sur les extrémilés saillantes des frag-
ments; d'autres prenaient un plaisir barbare a
dévider leurs intestins a travers des plaies ab-
dominales. 1l n’est pas rare, a I'armée, de voir
les soldats parcourant les salles se croire en-
core sur le champ de bataille. Les hommes
~qui ont voulu sec donner la mort arrachent
avec fureur les objets de pansement qui les
couvrent, et'renouvellent leurs tentatives de
suicide. Le besoin du sommelil ne se fait pas
sentir; les malades demeurent éveillés aussi
long-temps que l'exaltation de leur imagina-
tion se prolonge ; 'appétit est nul; aucune
excitation de pouls, aucun mouvement fébrile
ne se manifeste ; les évacuations alvines ont lieu
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avecla méme régularité que dans I'état normal.

La durée de cette affection est trés variable :
tantot elle cesse en deux ou trois heures:
tantol au contraire elle agite les malades pen-
dant trois ou quatre jours. Elle se termine
ordinairement tout a coup, soit par la gué-
rison, soit: par la mort du sujet. Dans le
premier cas , sa cessation s'annonce par un ac-
cablement général, et par un sommeil de
huit, douze, ou un plus grand nombre d'heu-
res, a la suite duquel on trouve le malade-dans
un état de calme, revenu a la raison, sentant
les douleurs produites par ses blessures, et
demandant a étre pansé, quoique n’ayant au-
cun souvenir de ce qu'il a éprouvé. Lorsque la
mort a lieu, ce qui est assez rare , elle survient
au milieu de l'agitation la plus violente; on
voit alors les forces diminuer graduellement,
la respiration devenir difficile, le pouls se ra-
lentir et les mouvements vitaux s’éteindre ; le
délire se prolonge alors jusqu’aux derniers
moments. Les cadavres des sujets qui ont suc-
combé a cet ¢tat singulier n’ont offert aucune
lésion constante, soit dans le cerveau, soit
dans les autres visceres de I'économie.

En considérant et le tempérament des
sujets qui sont spécialement. exposés au délire

5
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traumatlique, et la cause ainsi que les symp-
tomes de cette affection, il devient incontes-
table qu'elle dépend d'une surexcitation céré-
brale. Elle constitue une véritable démence
momentanée, produite, d'une part, par Ja
commotion morale que le sujet a éprouvée a
I'occasion de la blessure , de I'autre , par 1'ex-
_citation sympathique que celle-ci détermine
dans les parties centrales du systéme nerveux.
La physiologie pathologique explique ce phé-
noméne de la maniére la plus satisfaisante ;
ce qui est une preuve nouvelle de. 'impor-
tance de son étude pour le chirurgien.

On a opposé au délire traumatique les cal-
mants, les antispasmodiques, les révalsifs, les
- saignées poussées jusqu'a produire la défail-
lance , sans que ces moyens aient manifeste-
ment exercé aucune influence heureuse sur la
marche de cette affection. M. Dupuytren, qui
a depuis long - temps fixé sur eile toute son
attention, la combat avec le plus grand succés
au moyen du laudanum liquide de Sydenham,
injecté dans le rectum & la dose de huit ou dix
gouttes, et mélé a deux ou trois onces de véhi-
cule. Ces lavements, faciles & conserver, doi-
vent étre reéitérés trois ou quatre fois i cing
ou six heures d'intervalle ; ils suffisent presque
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toujours pour provoquer le sommeil et pour
ramener une tranquiliité parfaite .*

La maladie dont il s’agit consistant dans une
excitation violente de I'action cérébrale , sans
Iésion profonde du tissu du cerveau, les narco-
tiques doivent mieux réussir dans son traitement
que les autres substances calmantes et méme
que les saignées. Je suis porté a croire, toute-
fois, que des sangsues placées au cou, en méme
temps que l'on couvrirait la téte de glace et
que les pieds seraient placés dans un bain chaud
irritant,ouenveloppésde cataplasmes sinapises,
réussiraient également. Mais puisque la mé-
thode que 'on posséde, et qui est fort simple
dansson application, procure dessucces presque
constants, il ne conviendrait pas de lui en
substituer une autre, avant de I'avoir mise elle-
méme en usage.

Quoi qu'il en soit, il est fort remarquable
que , portées dans le rectum , les préparations
opicacées aient une action beaucoup plus ra-
pide et plus énergique que lorsqu'elles sont
administrées par la bouche. J'ai eu d’assez freé-
quentes occasions d’employer cette médica-
tion, et je me sers ordinairement d'une dis-

* Annuaire médico-chirurgical des hdpitaux et hospices
civils de Paris, tom. I, pag. 145.
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solution d’opium gommeux pour la produire.
Injectée par I'anus, cette substance provoque le
sommeil sans déterminer l'excitation générale
que 'on observe assez souvent lorsqu’elle est
mise en contact avec I'estomac. Ce phénoméne
dépend-il de ce que les nerfs du rectum ont
une susceptibilité spéciale pour transmettre les
effets de 'opium, ou, ce qui est plus vraisem-
blable, de ce que l'intestin, privé de la fa-
culté digestive, altere moins ce médicament
que 'estomac? Cette question est assez diffi-
cile a résoudre. Il convient d’observer cepen-
dant que, dans un grand nombre de cas,
I’estomac étant irrité, sans que les praticiens
aient tenu compte de cet état, ils ont consi-
déré comme des phénomenes dépendants de
Vaction de I'opium , les résultats de 'impres-
sion faite par cette substance sur la membrane
phlogosée du ventricule. Administrés par le
rectum , lorsqu’il est dans I'état normal, les
narcotiques n'ont aucun de ces inconvénients.
Pourrait-on les employer avec avantage par
cette voie dans certains cas de démence? L’a-
nalogie permet de le supposer; mais I'expé-
rience peut seule en donner la démonstration.

(§
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CHAPITRE VL

ALTERATIONS LOCALES DETERMINEES PAR LES LESIONS
CHIRURGICALES CHRONIQUES.

Sous le titre de lésions chroniques chirurgi-
cales,je comprendscelles qui affectent les parties
extérieures du corps, et dontla durée, presque
toujours indéterminée , se prolonge au-deli
de quelques mois. Cette définition n'est pas
rigoureuse, et n’apas besoin de I'étre pour le
but que je me propose d’atteindre : il me suffit
d’avoir examiné, dans les chapitres précédents,
les phénoménes primitifs locaux et sympathi-
ques produits par les maladies chirurgicales
aigués, et d’avoir établi les bases de leur trai-
tement. Si rien ne complique ces affections,
s'il ne survient aucun accident imprévu, des
pansements simples, aidés d’un régime con-
venable , suffisent pour conduire les sujets i
une guérison dont la nature elle-méme’ fait
presque tous les frais: Je n’ai donc plus besoin
de m’en occuper. Dans les chapitres suivants
je ferai T'histoire des maladies qui n’ont pu
trouver place dans la catégorie précédente,
et dont la marche, loin de tendre a la guérison,
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semble consister, aufcontraire, a faire des
progres toujours croissants. ;
La presque totalité des-maladies c]:ururg1~
cales chroniques est formée par:des irritations
diverses , fixées sur certains organes, et §'é-
tendant ordinairement a plusieurs tissus. Les
plaies qui suppurent, les ulcéres, les tumeurs
produites soit par Vengorgement des ganglions
lymphatiques , soit} par Pafflux. et la solidifica-
tion des liquides, ou dans les:vaisseaux capil-
laires, ou dans lesaréoles celluleuses; les 1ésions
nombreuses des parties articulaires que I'on a
jusqu’ici confondues sous le nom de' fumeur
blanche ; les ulcérations des: os, ‘les hydar-
throses, les altérations produites par le séjour
des corps étrangers au-milieu des parties vi-
vantes ; les fistules entretenues par la:perfo-
ration des conduits excréteurs ou ‘des réser~
voirs de certains liquides, tels que les larmes,
la salive , la bile, I'urine , les matiéres ster-
corales, etc.; toutes ces maladies, qui occu-
pent la presque totalité des nosographies ! chi-
rurgicales , ‘'sont évidemment: le - résultat ‘de
P'inflammation: chronique des:organes qui en
sont le siége, ou du moins' cette inflamma-
tion forme leur principal caractére. Ces affec-
tions, succédant, chez le plus grand nombre
6.
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dés sujels, 4 des blessures ou a des phlegma-
sies aiguts, présentent les phénoménes fon-
damentaux de: l'irritation’; elles donnent lieu
ata douleur); au gonflement, & la suppuration,
et a tous les accidents qui accompagnent l'ex-
citation trop considérable des mouvements or-
ganiques. | :

- lLiesrmaladies, méme celles qui semblent éloi-
gner leplus positivement toute idée d’irritation,
comme les néeroses, les varices, les infilira-
tions dites: passives, soit du sang; soit de la
sérosité, dans le tissu cellulaire , les reliche-
ments musculaires. ou fibreux ; etc., se com-
pliquent irés facilement ‘et trés fréquemment
dune irritation ‘plos ou moins vive. C’est ainsi
qua la suite-des nécroses , souvent produites
elles-mémes par:des’ philegmasies, les tissus qui
recouvrent la portion:.d’os frappée de mort
s’enflamment et 's'ulcérent constamment. Les
veines variqueuses deviennent, chez beaucoup
dessujets, lesiége d'une phlegmasie qui-a pour
coffet:la. destruction des tuniques de ces vais-
seaux let l'effusion du liquide qu’ils contien-
nent. Les parties distendues parle sang ou par
la:sérosité dans les hémorrhoides, ou dans I'a-
nasarque; deviennentiaisément rouges, chaudes,
douloureuses, par l'irritation que ces liquides
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déterminent en les dilatant outre mesure. En-
fin, les relichements fibreux ou musculaires
ont souvent pour effet la fatigue des articula-
tions et bientot la phlogose dés ligaments, des
cartilages et des membranes synoviales. Par-
tout enfin, dans les maladies chirurgicales,
comme dans celles qui sont du ressorl exclusif
de la médecine interne, on trouve.des. phé-
nomenes évidents de surexcitation locale : et
c’est, a l'extérieur comme a 'l'intéricur du
corps, par l'inflammation chronique; que: les
tissus affectés s’ulcérent, se détruisent, ou que,
acquérant des qualités nouvelles, ils se trans-
forment en tissus anormaux plus ou moins éloi-
gnés du type primitif de leur organisation.
Parmi toutes les maladies que je viens d’énu-
mérer , il en est quelgques-unes sur lesquelles
il importe de fixer spécialement I'attention des
praticiens, parce que les principesphysiologico-
pathologiques qui les concernent ne sont pas
encore universellement adoptés, et que plu-
sieurs chirurgiens, ayant embrassé i leur dg;;rd
des théories peu exactes, sont loin de les coms
battre par les moyens les plus convenables et
les plus efficaces. Ces maladies sont les sero-
fules, les inflammations chroniques des articu-
lations et le cancer. i
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§ Ievl ' Des scrofules. Je crois avoir démontré
et mis hors de toute contestation, ce principe
déja admis par Girtanner, que le tempérament
lymphatique est exclusivement di au' dévelop-
pement trop considérable et a la prédominance
d’action du systéme formé par les ganglions et
les vaisseaux lymphatiques®. ‘A cette disposi-
tion générale se joignent presque toujours la
nutrition exubérante des tissus celluleux, grais-
seux et fibréux, ainsi que I'activité plus-grande
de tous les organes chargés des sécrétions mu-
queuses , séreuses et synoviales. En un mot,
dans le tempérament lymphatique , les tissus
blancs semblent étouffer sous leur extension
les organes que le sang anime presque exclusi-
vement, comme les muscles; et les élabora-
tions blanches 'emportent en énergie sur I'hé-
matose, qui demeure imparfaite et languis-
sanle.

" Ces propositions générales étant admises , il
est incontestable que la disposition aux scrofules
consiste dans la trop grande irritabilité des
vaisseaux et des ganglions lymphatiques, et que
les scrofules ellessmémes ne sont que des irri-

! Principes généraux de physiologie pathologique , in-8.
Paris, 1821.
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tations plus ou moins vives de ces parties.
M. Broussaisa donné a cette maladie le nom de
sub-inflammation ; mais ce mot est inexact, en
ce qu’il n'indique pas la partie qui est spéciale-
ment affectée. Je crois donc devoir lui préfé-
rer celuide ganglionite, qui est mieux adapté a
la nature et au siége du mal.

Il est des sujets chez lesquels on observe que
les ganglions lymphatiques du cou ou de toute
autre partie du corps se'gonflent, en méme
temps qu’ils deviennent chauds, douloureux ,
et que la rougeur de leur tissu se propage aux
téguments qui les recouvrent. La ganglionite
est alors manifeste : I'irritation et la phlogose
s'annoncent par des signes non équivoques,
et les applications émollientes ainsi que les sai-
gnées locales ont un succés presque constant.
La nature de la maladie changerait-elle lorsque
les mémes tumeurs ne sont pas accompagnées
de rougeur a la peau, que la douleur est moins
vive et la chaleur moins considérable? 1l est
impossible de l'admettre ; car, dans ces cas
méme , la tuméfaction a présenté , a son dé-
but, des phénomenes évidents d’irritation ;
phénoménes qu’il est facile de renouveler en
faisant usage de substances irritantes, et qui
reparaissent spontanément , aprés un temps
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plus ou moins long , lorsque la tumeur se ra--
mollit et se convertit en abces.

La plupart des inflammations des ganglions
intérieurs dépendent de la phlogose des mem-
branes muqueuses sur lesquelles s’ouvrent les
vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux or-
ganes affectés. Les ganglionites externes recon-
naissent des causes analogues. C’est ordinaire-
ment a la suite des irritations des téguments du
crane , ou de celles des gencives et de la bouche
a I'époque de la dentition, que s’enflamment les
ganglions du cou chez les enfants. On voit trés
souvent les ganglions des aisselles et des aines
s’enflammer et méme s’abcéder & la suite des
blessures, des phlegmasies , ou des ulcérations
des doigts ou des orieils. Or, toutes cesganglio-
nites , accidentelles et d’abord aigués , persis-
tent fréquemment chez les sujets éminemment
lymphatiques ; et , lorsqu’elles sont devenues
chroniques, long-temps apres que les causes
qui avaient déterminé leur apparition ont cessé
d’agir,'on leur donne ce nom insignifiant et bar-
bare de serofules; on méconnait leur;Drigine :
et on leur oppose le traitement le plus empi-
rique , le plus déraisonnable. Cependant, la
méme modification vitale qui les caractérisait
d’abord les entretient plus tard. Il en est de
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méme lorsque les ganglions se tuméfient a I'ex-
térieur, sans cause connue, et avec une len-
teur plus ou moins grande. En effet, que la
ganglionite soit accompagnée ou non de rou-
geur et de chaleur, cela ne constitue qu'une
circonstance accessoire qui ne change rien a
la nature du mal; elle prouve seulement que
chez certains sujets l'irritation est plus vive , la
congestion plus rapide, les vaisseaux capil-
laires sanguins plus stimulés que chez d’autres.
Ce qui est fondamental, c'est I'afflux des lLi-
quides vers les parties, c’est le travail morbide
qui s’opére en elles, et qui annonce toujours
I'existence de l'irritation locale; car l'irritation
peut seule attiver les matériaux de la nutrition
sur quelques points en plus grande quantité
que sur d’autres.

§ IL. Des inflammations chroniques des arti-
culations. Les auteurs ont établi diverses théo-
ries relativement aux maladies de ce genre.
Confondues sous le nom plus que ridicule de
tumeurs blanches , elles ont été considérées
comme des résultats incompréhensibles du dé-
veloppement des prétendus vice scrofulenx ,
goutteux ou rhumatismal. On a faitjouer ; pour
expliquer leur formation et leurs progres, des
roles divers a 'dcreté de la lymphe, i la fai-
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blesse des parties affectées, A 1’obstruction des
vaisseaux, etc. Aucune de ces hypotheses ne
“peut soutenir un examen sévere ; aucune n’aété
généralement adoptée par les praticiens. Ce-
pendant, ces restes impurs d’une pathologie
humorale et ontologique se retrouvent encore
dans les ouvrages de chirurgie les plus récents,
les plus estimés et les plus répandus. Ils comp-
tent , méme de nos jours, a la honte de lascien-
ce, des partisans qui les défendent avec d’au-
tant plus d’acharnement que I'époque de leur
entier oubli n’est pas éloignée.

Etudiez les causes , examinez le début, suivez
les progres des lésions articulaires, et vous ac-
querrez facilementla conviction qu’elles sont le
résultat d’'une inflammation plus ou moins vive
des parties affectées. D’abord aigué , et déter-
minée par quelque violence extérieure , cette
phlogose s’est perp£tuée a I'état chronique; pri-
mitivement fixée sur ceux des tissus qui envi-
ronnent ou qui constituent la jointure, elle s’est
graduéllement étendue aux autres et a fini par
désorganiser complétement I’articulation tout
entiére. Gonsidérées sous le rapport de leur
siége , les inflammations articulaires peuvent
envahir d’abord : 1° le tissu cellulo-fibreux qui

recouvre les articulations ; 2° les ligaments pro-
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pres a celles-ci; 3° le périoste des extrémités
des 0s; 4° la membrane synoviale ; 5° les carti-
la'ges ; 6° les os eux-mémes*. Sil'on fait I'au-
topsie cadavérique a diverses ¢poques de la du-
rée de la maladic, on trouve constamment dans
I'un des tissus désignés des altérations plus ou
moins profondes, telles que des épaississements,
desinfiltrations purulentes,desramollissements,
des ulcérations ou des dégénérescences squir-
reuses , cancéreuses, mélaniques, ou autres. Or,
ces désordres sont constamment le produit
d’une phlegmasie locale. Et, suivant que la ma-
ladie a fait des progres plus ou moins considé-
rables , on trouve les parties primitivement af-
fectées plus ou moins complétement désorgani-
sées, et le désordre s'étendant plus ou moins
loin, dans d’autres tissus, soit a I'extéricur, soit
a I'intérieur de I'articulation. C’est ainsi que j’ai

I Cette maniére d'étadier 'inflammation articulaire est la
seule qui permette de se rendre un compte satisfaisant des
phénomeénes de la maladie et de lui opposer un traitement
méthodique. L’irritation , la phlogose et la désorganisation
de chacune des parties énumérées s’annoncent par des signes
particuliers qu’il importe d’observer ayec soin, et qui four-
nissent au diagnostic et au pronostic de la 1ésion des bases
assurées. J'ai démontré les avantages de la classification dont

il s’agit'a Darticle ARTHROCACE du Dictionnaire abrégé des
sciences médicales.
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vudes genoux, dont I'inflammation avait exigé
I’amputation de la cuisse, ne présenter, chez
quelques sujets , qu'une érosion profonde des
cartilages articulaires; chez d’aulres des ramol-
lissements ou des dégénérescences fongueuses
des ligaments , etc. Qui n’a observé, ala suite
des inflammations chroniques de I'articulation
coxo-fémorale , tantot les cartilages , tantot les
os,tantotla capsule articulaire, érodés , détruits,
ou convertis en substance lardacée ? Ces varié-
tés se multiphent presque a l'infini ; mais ce
n’est qu'en étudiant avec attention la marche et
les progres de la phlogose que I'on pourra se -
former des idées saines sur la nature , I’étendue
et le danger des maladies qu’elle constitue.

§ L. Du cancer. 11 serait peu convenable
de reproduire ici, pour les combattre , les opi-
nions nombreuses et souvent incohérentes des
meédecins sur la nature des affections cancé-
reuses. La plus récente, et peut-étre la moins
raisonnable des théories émises a ce sujet,
celle ‘qui fait consister le cancer en un organe
nouveau, formé de toutes pieces dans nos par-
ties, et qui se développe en nous comme une
plante parasite a laquelle rien n’aurait servi
de germe ; cette hypothese métaphysique et
fondée sur la plus profonde ignorance des lois
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de l'organisme est déja presque entiérecment
oubliée. M. Broussais en a si bien démontré les
vices, je dirais presque 'absurdité, qu’'un petit
nombre de médecins, enthousiastes de Bayle,
et fideles a I'école d’anatomie pathologique dont
il était en quelque sorte devenu le chef, osent
seuls la soutenir encore , et résister en méme
temps aux faits les mieux constatés et aux rai-
sonnements les plus péremptoires.

La nosographie chirurgicale ; qui parait étre
le dernier asile de toutes les erreurs que les
meédecins ont récemment abjurées, et qui voit
ses, éditions se multiplier sans participer aux
progres de la science ; la nosographie chirur-
gicale a conservé avec soin la division des ma-
ladies par classe, ordre, genre et espéce. Parmi
ces genres, on trouve ceux des tubercules et des
cancers primitifs ou créés spontanément au
sein des parties vivantes, sans que ces parties
elles-mémes aient en rien servi a la formation
de ces productions nouvelles. §'1l est curieux
d’observer jusqu’ot 'esprit humain peut s'écar-
ter des voies de I’observation et de la logique,
il I'est beaucoup plus encore de, le suivre dans
son opiniitreté a caresser d’anciennes chimeéres
et a repousser les vérités récentes.

La nature cependant semble avoir pris a
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tiche d'indiquer a ceux qui I'observent sans
prévention , quels sont ’origine, la marche et
les progres des affections cancéreuses. Elle fait
voir que presque toutes les tumeurs de ce genre
sont le résultat, plus oumoins éloigné, de vio-
lences exlérieures dirigées contre les parties
qui en sont le siége. L'inflammation, d’abord
algué , qui a succédé a ces lésions physiques,
ne s’est dissipée qu'imparfaitement, et un en-
gorgement mobile circonscrit, plus ou moins
solide et douloureux lui a succédé; ce qui in-
dique qu'une portion de tissu, plus contuse que
les autres, a conservé l'irritation, apres que
tout ce qui I'environne est revenu a son état
normal. Si ce reste d’irritation est méthodique-
ment combattu, la guérison s’achéve; mais si le
mal est négligé, et, a plus forte raison, sil’on ap-
plique sur la tumeur des substances irritantes,
elle fait des progres rapides; les fluides af-
fluent vers elle en plus grande guantité, a me-
sure qu’elle acquiert de nouveaux degrés de sti-
mulation, et son développement devient con-
sidérable. _

Si l'on' prétendait que cette théorie n’est
pas 'exacte et rigoureuse expression des faits,
de nouvelles observations pourraient étre in-
voquées et confirmeraient sa justesse. Les tis
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sus extérieurs du corps étant fréquemment le
siége des inflammations chroniques, on voit
ces maladies , lorsqu'elles se prolongent pen-
dant un temps plus ou moins long, déterminer
des changements notables dans la nutrition des
parties affectées. La chaleur, la rougeur, la
douleur, signes de la phlogose aigué, se dissi-
pent insensiblement; les tissus irrités devien-
nent plus denses, plus épais, plus compactes
que dans l'état maturel; ils semblent, pour
ainsi dire, se solidifier, etils acquiérent enfin
les caracteres de ce que 'on a désigné sous le
nom de production organique ‘avec ou sans
analogue dans I’économie vivante.

Cependant, lirritation continuant d’agir,
soit que 1'on ne fasse rien pour la'dissiper, soit
qu'on 1'exaspére par l'application de sub-
stances ‘irritantes, on voit la tumeur s'infil-
trer d’'une sérosité’jaunitre, ou d'une ma-
tiere pulpeuse et blanche : des aréoles semblent
se creuser dansson tissu, et celui-ci, comprimé
de toutes parts, disparait enfin. La tumeur est
alors convertie en une masse pultacée cérébri-
forme, mélanique ‘ou autre.

Les transformations de ce genre s’operent
constamment du centre a la circonférence des
parties affectées, c’est-a-dire des portions



96 DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE

de tissu qui ont été irritées les premieres a
celles que la phlogose n’a que secondairement
envahies. Ce travail pathologique s'opéere d’a-
bord avec lenteur et sans déterminer de dou-
leurs vives; mais lorsqu’il est avancé, c’est-a-
dire quand le ramollissement commence, les
douleurs se réveillent, la phlogose aigué se
renouvelle, des hémorragies ont lieu au sein
de la tumeur. Alors un mouvement de décom-
position semble s'emparer de celle-ci; les
parties qui la recouvrent s’ulcérent , etla plaie
qu’elles forment, ordinairement couverte de
fongosités saignantes et fournissant un ichor
putride , abondant, fait des progrés plus ou
moins considérables, et conduit inévitablement
le sujet au tombeau.

Ces détails d’anatomie pathologique ne sont
pas fondés sur de vaines suppositions; ils n’ont
pas seulement pour base les recherches de
M. Broussais et de ses éléves, que I'on pour-
rait accuser de prévention : ils reposent -sur
les travaux et les descriptions de Bayle, de
M. Laennec; et des anatomistes qui se sont oc-
cupés dans ces derniers temps avec le plus de
succes de I'étude des productions organiques
morbides. | :

On peut done partager le cours des affec-
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tions cancéreuses en quatre périodes qui sont :
1° celle du passage de l'irritation de I’état aigu
al'état chronique; 2° celle de I'épaississement,
de la solidification des tissus et du développe-
ment de ’élat squirreux; 3° celle de l'infiltra-
tion dans les mailles cellulo-fibreuses du squirre
d’une matiere séreuse ou pultacée qui les dis-
tend, les comprime, les détruit, et finit par
opérer le ramollissement de la masse entiére 3
4o enfin, celle du renouvellement de I'inflam-
mation aigué qui détermine l'ulcération et la
destruction des parties qui recouvrent et qui
avoisinent la tumeur.

11 est un point de cette théorie qui mérite
spécialement de fixer 'attention des praticiens;
c’est le mécanisme suivant lequel s’opére le
ramollissement des tissus fibreux ou squirreux
(qui dégénerent en cancer. Il me semble que ce
ramollissement est toujours le résullat d’une
infiltration dont le tissu morbide est le siége,
On trouve , en effet, les tumeuss dures et peu
anciennes formées par un tissu blane, resplen-
dissant, composé lui-méme de lames ou de fibres
concentriques, diversement entre-croisées, et
criant sous le bistouri. A mesure que 'on exa-
mine ces tumeurs A une époque plus avancée, et
spécialement lorsque des douleurs lancinantes

7
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s’y sont fait sentir, on trouve la trame solide et
primitive du tissu morbide plus écartée par la
maticre séreuse ou pulpéuse. La masse entiére
¢tant divisée, il est facile alors, en la pressant
comme on ferait une orange, de faire sortir la
substance infiltrée, qui laisse a nu les éléments
fibreux de 1a tumeur. Enfin, & une époque en-
core plus éloignée de I'origine de la maladie,
on trouve la matiere pultacée rassemblée pres-
que seule au centre de la masse cancéreuse, les
autres parties conservant encore un certain de-
gré de solidité. Les douleurs vives qui se mani-
festent alors, le renouvellement de l'irritation
aigué, I'exhalation du sang dans le foyer cancé-
reux et les hémorragies produites par la rup-
ture des vaisseaux, dépendent vraisemblable-
ment et de la compression de la trame fibreuse
du tissu morbide, et de la décomposition * de la
masse cancéreuse, et enfin de la stimulation
exercée par elle sur les parties qui I"avoisinent.

On objectera peut-étre que les explicalions

' Par ce terme: de décomposition, je n’entends parler ni
d'une décomposition chimigue, ni d’une altération puiride ;
je veux désignerle changement de propriétés que I'action vitale
exagérée , ou Pirritation , imprime aux malériaux nutritifs
qu'elle a fait affluer dans les parties, aux tissus morbides
qu'eile a pour ainsi dire créés.
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‘théoriques précédentes, applicables aux dégé-
nérescences cancéreuses des organes, ne sau-
raient convenir aux productions spontanées des
tubercules et des cancers. Cette objection est
plus spécieuse que solide ; car il estimpossible &
tout homme qui observe et qui raisonne d’ad-
metire que des organes cancéreux puissent nai-
tre spontanément, et se développer sans causes
au milieu de nos parties. Des actions irritan-
tes, plus ou moins actives, ont précédé leur
apparition; et quand, en se développant, les
tumeurs cancéreuses semblent écarter les tissus
voisins , les user par la compression, sans
avoir aucune communication directe -avec eux,
elles constituent une forme spéciale de la ma-
ladie, mais rien ne prouve qu’elles soient
nées spontanément. Lorsque ,. aprés un engor-
gchent inflammatoire plus ou moins considé-
rable, il reste dans les parties un noyau dur,
solide et mobile, il se peut faire et il se fait tres
souvent que la petite tumeur, au lieu d’enva-
hir successivement, et de se répandre , pour
ainsi dire , dans les parties voisines , s’accroit
elle-méme au moyen des vaisseaux qui la pé-
nétrent et que lirritation dont elle est le
sicge dilaie chaque jour davantage. Alors,
son developpement a lieu du centre a la cir-

'?.
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conférence , et sa périphérie reste distincte an
milicu des tissus qu’elle déplace. C'est presque
toujours ainsi que se forment et que s’accrois-
sent les tumeurs fibreuses implantées soit sur
des aponévroses, des ligaments ou des os , soit
sur des membranes muqueuses; et cependant
on n’a jamais songé a preésenter ces tumeurs
comme des productions organiques sponila-
nées, el auxquelles aucun tissu , aucun vaisseau
n'a servi d’origine. Les squirres développés
dans les ganglions lymphatiques, et dont la base
est fibreuse, sont presque toujours dans le
méme cas, et forment, chez plusieurs sujets,
en se ramollissant, ces cancers circonscrits dont
on a tant parlé.

Enfin , les auteurs des monographies sur le
cancer ont bcaumup insisté sur I’ mﬁllmtmn de
la matitre cancéreuse dans les mailles des tis-
sus primitifs,, dont on pouvait reconnaitre la
trame en la débarrassant de la substance étran-
gére qui la surchargeait. Mais en admeltant
U'exactitude de ce fait, que prouve-t-il? Rien
autre chose sinon que dans quelques circon-
stances, et chez certains sujets, les liquides
que l'irritation appelle , et que la partie affec-
iée modifie & sa manitre , étant déposés dans
la substance non encore altérée des organes,
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peuvent y acquérir cette mollesse pulpeuse que
I'on a considérée comme l'un des caracleres
essentiels du cancer ramolli. Mais si 'on ad-
mettait que cette pulpe blanchitre appartient
exclusivement aux affections cancéreuses, ces
affections seraient bien plus fréquentes que ne
le pensent les auteurs. A la suite de presque
toules les entérites chroniques, on trouve dans
le mésentére des ganglions désorganisés, ra-
mollis, et ne contenant plus qu’une matiére
semblable. Cette derniére se rencontre aussi
dans cerlains engorgements celluleux a l'exté-
rieur du corps. Dans tous ces cas, 1l y a for-
mation d’une matiére pultacée, sous I'influence
de l'irritation locale ; mais cette pulpe n’est
pas pour cela de nalure cancéreuse, et les
cancers diffus ou par infiltration dont on a
parlé ne me paraissent pas exister dans la
nature.

Parlerai-je ic1 des cancers culanés, ou des ul-’
ceres rongeants ? Ces maladies terribles, dont il
est st difficile d’arréter les progres, sont bien
manifestement le résultat d’une irritation lo-
cale, et le plus ordinairement produites par
la stimulation, long-temps continuée , de solu-
tions de continuité que rien n'indiquait devoir
prendre ce caractere. C'est ainsi que des plaies
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d’abord simples au visage , que celles plus su-
perficielles encore des vésicatoires, ont acquis,
a la suite de l'abus prolongé des substances
irritantes, le caractére rongeant. Les boutons
cancéreux dont parlent tous les auteurs ne se-
raient pas, pour la plupart, suivis des phéno-
menes qui leur succeédent, si les malades, au
lieu d’arracher leur sommet et la croite qui se
renouvelle & leur surface, les couvraient de
topigues émollients, et surtout s'abstenaient
de les irriter. Ce n’est jamais qu’apres*coup,
c’est-d-dire lorsque l'ulcére s’est développé,
que l'on reconnait que le bouton qui lui a
donné naissance ¢tait cancéreux; connaissance
qu’il n’est alors ni difficile ni profitable d’ac-
quérir, puisque le mal est fait, et qu'il ne s’agit
plus que de le combattre.
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CHAPITRE VIL

.
TRAITEMENT LOCAL DES MALADIES CHIRURGICALLES

CHRONIQUES.

Les principes théoriques exposés dans le cha-
pitre précédent, et dont la doctrine physio-
logique ‘a mis V'exactitude hors de doute, sont
de la plus haute importance en chirurgie. Ils
jettent de vives lumiéres sur le traitement de
cette multitude de maladies auxquelles on n’op-
posait presque jamais que des excitants généraux
ou locaux, destinés a fondre la lymphe, a corri-
ger l'acreté des liquides, a donner aux vaisseaux
la force de se débarrasser des malieres qui les
engorgent, a rendre enfin a toutes les parties
le Zordont on les supposait privées. Ces indica-
tions, qui sont encore proposées dans certaine
nosographie chirurgicale , et dont le systeme
de Brown ou un humorisme dégoutant a
fourni les bases, ne méritent plus d’élre com-
battues ; elles sont en opposilion formelle avec
les progres les moins contestés de la patholo-
gie et de la physiologie pathologique. Les dé-
tails dans lesquels je suis eniré concernant la
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nature des maladies auxquelles elles s’appli-
quent me dispensent de les discuter ici de nou-
veau : I'échafaudage suranné des systémes d’ou
elles sont déduites étant écroulé, les consé-
quences pratiques de ces systémes doivent ren-
irer dans le néant.

1l est résulté des discussions précédentes que -
Pirritation est la cause prochaine de la plupart
des affections que le chirurgien doit traiter. Il
me reste a examiner actuellement quels sont,
en général, les moyens les plus propres a dé-
truire celte irritation, et suivant quelles regles
il convient de procéder a la guérison des prin-
cipales maladies qu’elle constitue.

La plupart des ulcéres qui ne sont pas en-
tretenus, soit par des corps étrangers ou des al-
térations locales quis’opposent mécaniquement
a leur cicatrisation, soit par des désordres géné-
raux dans la constitution des sujets, cédent a I'u-
sage de pansements simples, de moyens hygiéni-
ques convenables, et d’un régime approprié¢ a
Pétat des viscéres digestifs. Lorsque les solutions
de continuité dont il s’agit sont tapissées de
chairs piles, fongueuses, mollasses, blafardes,
insensibles , et baignées d'un pus séreux et mal
élaboré, la cicatrisation ne se faisant pas, il est
indiqué , si le malade est faible, sans présenter
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de signes d’excitation viscérale, d’administrer,
a I'intérieur, des substances toniques, et de re-
courir localement aux applications stimulantes.
Chez les sujets placés dans de telles circon-
stances , I'ulcére présente une irritation mani-
feste, mais qui est trop faible pour faire subir
aux parties affectées les transformations succes-
sives que nécessite 'organisation de la cicatrice.
Le tissu de cette dernieére a besoin, comme le
cal des os, d'un degré assez considérable de
phlogose pour étre formé; et dans les cas ou
cette inflammation n’existe pas, il faut la pro-
duire artificiellement en excitant la plaie, au
moyen de plumasseaux imbibés de vin, de dé-
coction de quinquina, d’alcool; de l'applica-
tion du nitrate d’argent fondu, et méme a’aide
de la cautérisation objective ou immédiate.

Admettre l'existence d'ulcéres atoniques ,
c'est supposer que la faiblesse peut détruire
la continuité des parties; ce qui est opposé a
toutes les lois de 'organisme animal. 1l est vrai
que I’état de débilité générale ou locale favo-
rise 'action des causes irritantes qui détermi-
nent l'ulcération ; mais celle-ci n’en est pas
moins le résullat incontestable de la stimula-
tion des parties affectées. Que cette irritation
soit faible ou considérable, son existence n'en

—
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est pas moins attestée par la présence méme
de la solution de continuité qu’elle a produite
et quelle entretient.*Si I'on avait' appelé ato-
niques les seuls ulceres qui ne sont pas assez
enflammés pour marcher vers la guérison, il y
aurait eu quelque ombre de raison dans cette
maniere de voir; mais attacher cette dénomi-
nation a des plaies produites par I'action irri-
tante des liquides froids, ct accompagnées d’un
tel gonflement inflammatoire qu'il faut les cou-
vrir, durant plusieurs jﬂufs, de cataplasmes
¢mollients, cela ne saurait avoir lieu que par un
¢trange renversement des principes les micux
démontrés de la physiologie pathologique.
Les solutions de continuité que des panse-
‘ments irritants ont long-temps entretenues, el
dont les bords, soumis a I'influence de I'in-
flammation chronique, se couvrent de callosités,
guérissent avec une promptitude remarquable,
aumoyen des topiques émollients et de saignées
locales, pratiquées a 'aide des sangsues. Celte
observation n'est pas nouvelle ; mais elle mé-
rite d’étre recueillie, parce qu’elle constate les
bons cffets des déplétions sanguines contre
les irritations externesassez avancées pour avoir
déja profondément altéré la texture des parties
qui en sont le siége. Le cas dont il s’agit est un



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE. 107

de ceux ol la compression, méthodiquement
exercée et jointe aux pansements doux et re-
lichants, est suivie de succes rapides et presque
merveilleux.

Les dartres, les teignes, et toutesceséruptions
dent les auteurs se sont empressés comme a
Penvi & multiplier les espéces et les variétés,
ne consistent qu'en des irritations plus ou
moins vives des follicules cébacés et des vais-
seaux exhalans de la sueur. Plusieurs d’entre
elles sont entretenues par les moyens méme
que I'on emploie pour les combattre ; elles aug-
mentent d’étendue par I'action des substances.
irritantes dont on les couvre. 1l y a peu de
temps encore que j’ai vu une jeune personne
atteinte d'une dartre furfuracée au edté droit
du thorax. Dabord léger, peu douloureux
et caractérisé seulement par la présence de
quelques €cailles furfuracées, cet exanthéme
fit des progres rapides sous 'influence des eaux
de Baréges, et d autres topiques stimulans ; en
peu de semaines les tégumens des environs sont
devenus rouges, tumeéfiés, trés sensibles; les
croltes étaient plus épaisses; elles paraissaient
alors recouvrir des ¢érosions profondes, de veéri-
tables ulcérations. Des bains, des cataplasmes
émolliens, des fomentations relachantes , de 1¢-
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gers minoratifs souvent répéiés, suffirent en
peu de temps pour faire disparaitre , avec tous
les accidents , jusqu’aux dernicres traces de la
dartre qui les produisait.

La doctrine physiologique est fréquemment
ulile dans un grand nombre de cireonstances
ou les systemes anciens laissent les praticiens
sans guide au milieu de symptémes contradic-
toires. J'ai actuellement sous les yeux une jeune
fille pour laquelle je fus consulté au mois de
novembre 1822. Celte jeune personne élail
atteinte de cette insupportable incommodité
qui consiste & exhaler par le nez une odeur
infecte et nauséabonde. Ses parens la repous-
saient, aucune de ses compagnes ne pouvait
se livrer avec elle aux jeux et aux amusements -
de I'enfance. Des médecins consullés avaient
déclaré que la maladie résidait dans les bron-
ches ou les poumons, qu’ils supposaient ulcé-
rés et en suppuration. Des amers, des antiscor-
butiques, un régime animal , furent prescrils
sans succes : le mal au lieu de diminuer fai-
sait des progres continuels. La malade et la
famille entiere étaient dans une affliction pro-
fonde. Je fus alors appelé. La poitrine de la
jeune personne ¢tait bien conformée, la per-
cussion et le stéthoscope n'annongaient ancune
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altéralion dans les organes qu’elle renferme.
Jamais la malade n’avait éprouvé de douleur
a cette partie; le teint était bon, le pouls
sans fréquence , la coloration naturelle, 'em-
bonpoint médiocre. Cet ensemble de phéno-
ménes me fit juger d’abord qu'il n’existait au-
cune altération profonde et chronique aux orga-
nes de la respiration. Mais la jeune fille éprou-
vait des douleurs assez fréquentes a la téte;
un embarras habituel se faisait sentir dans les
fosses nasales; le mucus sécrété par la mem-
brane pituitaire était jaune, épais, abondant,
et présentait I'odeur repoussante qui accom-
pagnait la respiration. Enfin, examinée at-
tentivement, la muqueuse nasale offrait des
traces évidentes de phlogose; et toutes les fois
que les maux de téte , I'enchifrenement et la
sécrétion pituitaire augmentaient, 1'odeur de-
venait plus infecte et plus insupportable. Il
était évident, d'apreés ces symptomes, que la
membrane muqueuse nasale était le siége ex-
clusif dumal, et que celui-ci consistait en une
irritation chronique ou peut-étre en des ul-
cérations de cette partie. En conséquence de
ce diagnostic, des sangsues furent appliquées
durant les paroxysmes de céphalalgie ; des fu-
migations ¢émollientes ont été dirigées dans
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les fosses nasales; la transpiration fut excitée
au moyen de bains ct de gilets de flanelle
habituellement portés sur la peau; de légers
minoratifs compléiérent le systéeme de révul-
sion que je m’étais proposé de suivre. La ma-
ladie durait depuis plusieurs années , elle avait
résisté a tous les stimulants ; elle céda en deux
mois et demi au traitement que je viens d’in-
diquer. La jeune personne est actuellement
exempte de toute incommodité , sa gaieté est
revenuc, son embonpoint a fait des progres,
et depuis long-temps personne ne s’apercoit
plus gu’elle exhale ancune odeur désagréable.

Les fistules , pour la guérison desquelles on
a imaginé tant de procédés opératoires, ct tant
d’instruments divers, sont quelquefois suscep-
tibles d'étre compléiement guéries par un trai-
tement antiphlogistique local , employé avec
méthode et persévérance. Les fistules lacry-
males, par exemple, dépendent beaucoup plus
fréquemment que ne le pensent les praticiens
vulgaires, de la phlogose et de la tuméfaction de
la membrane muqucuse du canal nasal. Dans
ces cas, quiln’y ait que dilatation du sac la-
crymal, ou que les larmes se soient d¢ja frayé
un passage sur la joue, des injections émol-
lientes, poussées par les points lacrymaux ou par
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la fistule , et des sangsues appliquées au grand
angle de l'ceil et sur le coté du nez corres-
pondant a la maladie, parviennent fréquem-
ment, ainsi que M. Demours I'a fait obser-
ver, A détruire I'inflammation et I'épaississe-
ment de la membrane muqueuse affectée, de
telle sorte que le passage normal étant rétabli,
le liquide reprend sa route accoutumée. Alors
la tumeur formée par le sac lacrymal ou la
perforation de ce réservoir disparaissent gra-
duellement. Il faut avouer toutefois que ce
traitement est long , et que le résultat étant su-
bordonné i la patience et a 'exactitude des ma-
lades , le succés ne couronne pas constamment
les efforts du praticien le plus habile. La com-
pression exercée sur la membrane enflammée
par la canule de M. Dupuytren est un moyen
beaucoup plus expéditif et plus sar. Cet instru-
mentne produit aucune incommodite ; lorsqu’il
est demeuré en place durant quelques mois, et
que le hasard le faitse détacher et tomber dans
les fosses nasales, la guérison qu'il a procurce
n’en persiste pas moins.

Les trajets fistuleux, quoique organisés et
tapissés par une membrane muqueuse anormale
épaisse et résistante, s’oblitérent constamment
en un temps fort court, sous I'influence des
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applications émollientes, apres que 'on a dé-
tourné le cours des liquides irritants qui les
entretenaient.

Les caries des os sont incontestablement I'ef-
fet immédiat de l'irritation et de 1'ulcération
du tissu de ces organes. Aussi faut-il, lorsque
la partie affectée est douloureuse et enflammée,
la recouvrir de topiques émollients, quelle que
soit d’ailleurs la faiblesse générale du sujet. J'ai
été témoin, l'année dernicre, de la guérison
spontance d'une carie des os du tarse produite
par un coup de pointe de faux , chez un homme
adulte et vigoureux. La plaie primitive, qui
n’avait pu se réunir par premicre intention,
persista et fournit, quelquessemaines apres 1'ac-
cident, une suppuration grisitre ; un stilet pro-
mené dans sa partie la plus profonde, fit sentir
les os dépouillés de leur périoste, rugueux et
ramollis. Dés lors, la carie étant évidente, on fit
usage , a l'extérieur , des stimulants de toute
espece. Loin de céder, le mal devint plus opi-
niitre, plus étendu ; une inflammation, accom-
pagnée d’cedeme et d’une couleur bleuitre des
téguments , envahissait déja toute la portion
moyenne du pied, et les moyens employés
pour la combattre demeurant sans succes, 'am-
pulation fut proposée. Le malade refusa de s’y
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soumettre. Aband onnant son pied a la naiure, il
garda un repos absolu, et se borna a 'emploi
de cataplasmes et de bains émollients. Il vit
bientot la douleur diminuer et cesser, 'inflam-
mation et le gonflement disparaitre, et I'ulcére
prendre un aspect plus favorable. Trois piéces
d’os peu volumineuses sortirent successivement,
et la cicatrisation de la plaie ne se fit pas long-
temps attendre apres leur expulsion.

Les observations de ce genre ne sont pas
rares dans les fastes de la science; elles dé-
montrent que les chirurgiens ont fait un usage
trop général et trop exclusif des topiques ir-
ritants conlre les caries des os, et qu'ilest des
cas, plus nombreux que ne lepensent la plupart
des praticiens, ou les applications émollientes ,
le repos et les antiphlogistiques sont beaucoup
plus convenables et plus efficaces. |

Cependant, lorsque la carie ne céde pas au
traitement ab-rritant, et que toute I'inflamma-
tion locale exubérante parait détruite, I'expé-
rience a constaté les bons effets que produisent
les bains et les douches avec les eaux alcalines,
savonneuses, hydro-sulfiireuses, martiales, etc.
Les applications et les injections faites avec la
teinture de mirrhe et d’aloés, I'usage des huiles
essentielles ou de I’essence de térébenthine sont

8
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quelquefois suivis' de la guérison des caries
légeres et superficielles. Les douches de vapeur
aromatique , dirigées sur les parties affectées,
ont été fréquemmentavantageuses. Cesmoyens,
tout en stimulant les parties, paraissent chan-
ger leur maniére d’agir, et leur imprimer un
degré d’irritation différent de celui qui entre-
tenait la carie. La cautérisation , si puissante
contre cette affection , détermine , ainsi qu’on
le sait, la mort ou la nécrose de toute la por-
tion d’os malade, et provoque dans les couches
sous-jacentes une excitation vive, que suit le dé-
veloppement de bourgeons celluleux et vascu-
laires de bonne nature.

Depuis les expériences de Tenon sur le trai-
tement des nécroses, il est bien démontré que
les huiles essentielles , les teintures alcooliques
et les autres moyens stimulants ne sont propres
qu’a retarder la séparation des lames osseuses
frappées de mort. Les applications émollientes
hatent au contraire le développement des bour-
geons celluieux et vasculaires et la chute de
I'escarre solide qui les recouvre. Il parait que
les topiques du premier genre augmentent I'ir-
ritation et crispent en quelque sorte les vais-
seaux, tandis queles autres opérent un reliche-
ment général qui est suivi de I'épanouissement
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du reseau capillaire et d'une végétation plus
active du fond de la plaie.

Apres avoir jeté un coup d’eeil rapide sur le
traitement de quelques unes des lésions chirur-
gicales les plus fréquentes, il nous reste a exa-
miner les procédés & employer contre les ma-
ladies qui ont fait spécialement le sujet du
chapitre précédent.

§1er. Traitement des affections scrofuleuses ea-
fernes. Aussitot que les tumeurs formées par les
ganglions lymphatiques sont devenues piles,
indolentes et stationnaires, on est dans l'usage
de les recouvrir d'emplitres stimulants. Or
I'expérience démontre que ces moyens sont
inefficaces et méme nuisibles chez le plus grand
nombre des sujets. Ils ne sont propres qu’a en-
raciner plus profondément I'irritation dans
I'organe affecté. Sous leur influence, les tu-
meurs deviennent ordinairement plus dures et
plus opiniitres. Qui n’a vu les ganglionites de
I'aine, lorsqu’on les couvre trop tot d’emplatre
de Vigo, ou qu’on les frotte avec le liniment am--
moniacal avant que la résolution ne soit déja
presque complete, acquérir une solidité consi-
dérable , résister ensuite a tous les fondants, et
persister dans le méme état durant plusieurs
années? Dire qu’alors les répercussifs ont dis-

8.
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sipé la portion la plus liquide de I'engorgement
_ etquelesvaisseaux affaiblis ne peuvent se débar-
rasser du reste?, c’est reproduire ces théories
humorales et mécaniques depuis long-temps
méprisées des médecins instruits. On s’étonne
que des doctrines aussi contraires & I'observa-
tion trouvent encore aujourd’hui des partisans.
Le fait est que les applications stimulantes ac-
croissent, dans les cas dont il s’agit, I'irrita-
tion , et hitent la marche des transformations
fibreuses ou squirreuses qu’elle tend A imprimer
aux parties qu’elle envahit. |
Il semble que dans les cas qui nous occupent
les chirurgiens soient impatients de recourir
aux substances irritantes : ils craignent de per-
dre un jour en employant les topiques reli-
chants. J"ai vu cependant des ganglionites, qui
avaient opinidtrément résist¢ aux fondants les
plus actifs et aux toniques les plus puissants de
la matiére médicale , se dissoudre , comme par
enchantement , sous l'influence des sangsues
et des cataplasmes émollients, continués avec
persévérance. Les praticiens ne font peut-
étre pas assez allention, chez les enfants, aux
causes qui onl provoquéles ganglionites du cou ;

* Nosographie chirurgicale, tom. 1, pag. CLXXX1V,



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE, 157

ils ne tiennent pas assez compte des éruptions
des téguments du crine, des irritations den-
taires, du froid habituel de la téte , du cou et des
bras. Cependant, écarter d’abord les causes dé-
lerminantes de la maladie, et recourir ensuite
aux saignées locales ainsi qu’aux applications
emollientes, telles devraient étre les bases du
traitement a employer contre les prétendues
scrofules. Tel est celul que la raison indique
ctdont I'expérience confirme déja les avantages.

Ce traitement antiphlogistique local n’em-
péche pas de recourir a l'intérieur, si le sujet
en arcellement besoin, et si les visceres diges-
tifs ne présententaucun signe d'irritation, aux
aliments nourrissants ¢t de bonne qualité; a
'usage du vin vieux de Bordeaux, a I'élixir de
gentiane avec addition de carbonate de soude ou
de baryle ; aux exercices gymnastiques en plein
air; en un mot, a tous les moyens qui, augmen-
tant I'énergie du systeéme sanguin, et distri-
buant en quelque sorte les mouvements vitaux
avec égalité dans toutes les parties du l:bfps,
détruisent la prédominance anormale d’action
dont jouissent le systéme lymphatique en géné-
ral et les parties affectées en particulier *.

* De tous les moyens hygiéniques préconisés contre les
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Traiternent des phlegmasies articulaires. Les
observations précédentes sont applicables aux
inflammations chroniques des articulations.
Ces affections sont du nombre de celles que la
plupart des chirurgiens ont '’habitude de trai-
ter au moyen des substances irritantes les plus
énergiques. Apres avoir épuisé la longue série
des liniments et des frictions mercurielles, am-
moniacales ou sulfuriques; des bains alcalins ,
martiaux et sulfureux; des cataplasmes de plan-
tes aromatiques bouillies dans le vin, ou de
terre de rémouleur, etc., on a recours aux vé-
sicatoires , aux moxa, aux cautéres. Un traite-

scrofules , il n'en est pas de plus puissant, de plus salutaire
que la gymnastique. Et sous ce rapport, Paris offre des res-
sources que l'on chercherait vainement ailleurs. Un vasle
gymoase , dirigé par M. Amoros, et protégé par les minis-
tres de la guerre et de Uintérienr, y est constamment ouvert
au public. Cet établissement surpasse , par son étendue, la
multiplicité des machiues que I'on y trouve rassemblées, la
méthode d’enseignement que l'on y suil , les précautions de
toute espéce dont on y entoure les enfants , ce que antiquité
nous a offert de plus merveilleux en ce genre. Un médecin
préside a tous les exercices de ce gymnase , afin de les adap-
ter & la nature des infirmités qu'il faut combatire. On compte
déja dans cet établissement, digne de la bienveillance de tons
les philantropes, un grand nombre d’exemgles de guérison
de maladies scrofuleuses et de déviations diverses, soit de la

colonne vertébrale, soit des épaules et des membres.
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ment de ce genre, dans lequel on ne fait usage-
que de moyens excitants, et ou les révulsifs
sont employés avant que [l'irritation ait été
suffisamment combattue , n’est propre qu’a ag-
graver le mal; aussi, pour quelques succes trés
rares, obtenus par cette méthode, et que I'on
cite a tout instant, voit-on se multiplier cha-
que jour les cas ou les maladies chroniques des
articulationsse terminent par la mort des sujets
ou nécessitenl 'amputation des membres.
L’expérience a cependant démontré que les
saignees locales, le repos absolu des parties af-
fectées , les bains , les applications émollientes,
sont les moyens les plus efficaces que l'art puisse
opposer aux arthrites chroniques. Le repos seul
a procuré a M. Bouchet de Lyon des sucees
inespérés dans les maladies du genou. Il main-
tient cette articulation immobile en fixant le
membi e entier dans une gouttiere composée de
deux parties qui peuvent se mouvoir I'une sur
I'autre , soit pour fléchir, soit pour étendre la
jambe. Ces deux goutticres, dans lesquelles
on fixe les deux parties du membre abdominal
au moyen de courroies, sont réunies par une
vis a crémaillere, adaptée au coté de Pappa-
reil , prés du genou, et qui borne invariable-
ment les mouvements de cette articulation.
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Des guérisons remarquables ont été obtenues
ainsi , quelquefois avec la conservation com-
plete de la mobilité du membre ; dans d’au-
ires cas, avec des ankyloses, tantoét fibro-
ligamenteuses, tantot osseuses. "

M. Janson,successeur, aI'Hotel-Dieu de Lyon,
du praticien célébre que je viens de citer, conti-
nue d’employer cette méthode ; il y joint seule-
ment |'application de topiques secs et chauds, et
celle de sachets résolutifs ou de quelques exu-
toires autour de la tumeur. Ce traitement est
beaucoup plus simple que celui dont I'excel-
lence prétendue est généralement vantée par les
auteurs. Cependant de nouvelles observations
ont démontré qu'au repos il est plus avanta-
geux d'ajouter les saignées locales souvent réi-
térées, que les excitants décorés du titre de
résolutifs. Plusieurs exemples authentiques de
guérison d’arthrites anciennes et presque entie-
rement abandonnées ont eu récemment lieu a
Paris, dans un des hopitaux les plus fréquentes,
et lout porte a croire que les observations de ce
genre se multiplieront chaque jour davantage ,
a mesure que les principes de la nouvelle doc-
trine médicale seront plus genéralement adop-
tés par les chirurgiens.

Ce n’est que quand , au moyen des évacua
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tions sanguines-locales , on a obtenu la chute
de l'irritation, que les vésicatoires, les moxa,
les cautéres , sont véritablement utiles pour
combattre les phlegmasies articulaires chroni-
ques. Cette vérité pratique est applicable au
traitement de toutes les inflammations exter-
nes. Jusqu'a ce que I'on ait abattu le mouvement
fluxionnaire ainsi que la douleur et la chaleur
qui 'accompagnent, les révulsifs ne sauraient
produire aucun bon effet : I'irritation est trop
profonde, trop enracinée pour étre facilement
déplacée, et 'action stimulante , que I'on des-
tine a la contre - balancer , tourne alors tout
entiére a son profit et augmente son intensité.
Clest ainsi que j'ai va vingt fois, dans les ar-
thrites du genou et de la hanche , les vésica-
toires et les moxa exaspérer tous les accidents
et déterminer chez les malades une fievre vio-
lente. Déebutez donc toujours par le repos, les
saignéeslocales, un régime sévére et adoucissant;
si la douleur est vive, recouvrez la partie de ca-
taplasmes émollients ; dans le cas contraire con-
tentez-vous de l'envelopper de flanelle. La
chaleur, I'humidité et le poids des cataplasmes
favorisent fréquemment la tuméfaction mol-
lasse et cedémateuse du tissu cellulaire; ils sont
par cons¢quent nuisibles toutes les fois qu'il
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existe un engorgement indolent des parties ex-
ternes de 'articulation. Il convient que le ma-
lade prenne souvent des bains, qui remplacent
avantageusement les cataplasmes, favorisent la
transpiration, et sont en méme temps émol-
lients et révulsifs.

Ce n’est que lorsque , au moyen de ce trai-
tement antiphlogistique , on a obtenu la di-
minution notable de I'irrilation et de la
phlogose , que les vésicatoires, les moxa, ou le
cautére actuel peuvent étre profitables ; ils
produisent quelquefois alors des effets mer-
veilleux. Les irritants locaux destinés & forti-
fier les parties ne conviennent qu’a I'époque ot
la cure est achevée, c’est-a-dire lorsque, les
derniers restes de Uirritation étant dissipés , il
ne s’agit plus que de rendre a articulation,
réellement affaiblie , sa solidité primitive.
Alors , les bains et les douches avec les eaux
minérales sulfurecuses , le massage des par-
ties affectées au milieu de liquides chargés de
principes émollients, des mouvements et des
exercices graduellement augmentés, sont ¢mi-
nemment pmpresﬁ donner aux tissus muscu-
laires et fibreux de la souplesse et de la force
tout a la fois. Le vin, les aromates; l'acool
camphré | sur N'usage ﬂﬂsquel.;s on insiste ordi-
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nairement avec tant de force, sont moins con-
venables que les moyens précédents: ils sem-
blent resserrer et durcir les tissus, plutdt que
favoriser leur extensibilité, en les fortifiant et
en rendant leur nutrition plus active. Leur
application ne réussit que rarement chez les
hommes déja agés dont les articulations sont
desséchées et roidies a la suite d’anciennes
blessures.

Telle est la méthode de traitement la plus
rationnelle gu'il soit actuellement possible
d’opposer aux arthrites chroniques de toutes
les formes, depuis la goutte commencante et
la tumeur blanche la plus légere, jusqu’aun
rhumatisme articulaire le plus invétéré et a
I’engorgement le plus considérable de tous
les tissus qui composent ou qui environnent
" une articulation. Si la maladie a de la ten-
dance A se reproduire , comme dans la goutte
et le rhumatisme , le traitement antiphlogis-
tique général et local abrége les acces , dimirue
leur violence, les éloigne et prévient la forma-
tion des concrétions calcaires et la désorganisa-
tion des parties. L'économie ne s’accoutumant
- pasalors a une irritation presque permanente
des parties externes , les métastases de cette ir-
ritation sur les viscéres, a la suite desquelles
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succombent un si grand nombre de goutteux,
n’ont pas lien. En un mot, partout ou il existe
une phlegmasie des articulatiens, quel que soit
le nom dont les anteurs I'aient décorée, il faut la
combatlre au moyen des antiphlogistiques,
et chercher al’éteindre, 4 moins, toutefois, que
I'organisme , habituél a sa présence, ne puisse
en supporter la privation sans danger. Mais
alors il importe constamment de modérer la
violencc et de combattre les exacerbations trop
aigués de cette irritation. .

Une dermiere observation, que ne manque-
ront pas de faire les personnes qui réfléchis-
sent et qui méditent sur les résultats des divers
moyens thérapeutiques qu’elles emploient ,
c’est que désormais, lorsqu’on appliquera le
traitement antiphlogistique , et surtout les'sai-
gnces locales, avec plus de vigueur et de persé-
vérance au traitement des lésions des articu-
lations, on verra moins souvent les phlegma-
sies produites par ces lésions passer a I'état
chronique, et entrainer la perte des malades,
ou nécessiter I'ablation des parties. L'exemple
suivant , qui m'est fourni par M. Janson , me
semble propre a démontrer de plus en plus les
¢tonnants succes dont les saignées locales peu-
vent étre suivies dans le traitement des inflam-
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mations des articulations les pl'us profondes.
Une femme est prise tout a coup, ensortantd’un
bain, d'une douleur cruelle a la hanche gauche.
Elle entre de suite a 'hdpital. Deux jours apreés
elle présentait un alongement de deux pouces et
demi du membre douloureux, et tous les symp-
témes de la luxation spontanée commencante.
La téte du fémur était sur le point d’abandon-
ner la cavité cotyloide. Des sangsues sont appli-
quées autour de la hanche, puis des vésicatoi-
res volants : tout mouvement de la cuisse est
interdit a la malade. Six jours apres, les dou-
leurs sont entiecrement calmées; le membre se
raccourcit, reprend sa forme et sa direction.
Aubout de trois semaines, la care est compléte.

§ UL Traitement du Cancer. En démontrant
que Jes tumeurs squirreuses, cancéreuses et
autres du méme genre, sont le résultat de I'in-
flammation chronique et des altérations que
cette inflammation a déterminées dans la nutri-
tion des parties affectées, la nouvelle doctrine
médicale a eu déja sur la pratique de la chirur-
gie la plus heureuse influence. Cette fatalité
qui semblait attachée a lexistence des tissus
anormaux , et qui faisait supposer qu'une fois
développés ils ne sont plus susceptibles de se
résoudre ; cette fatalité, combattue avec succes
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par les médecins physiologistes, est générale-
ment détruite. Tous les praliciens savent actuel-
lement que la nature, aidée par des secours
méthodiques, peut se débarrasser, une irritation
é¢tantdissipce, des produits plus ou moins hété-
rogenes de cette méme irritatiﬂn.‘ En effet, si
le pus, les engorgements celluleux, les pro-
ductions lardacées, fibreuses, cartilagineuses,
graisseuses , etc. , disparaissent apres les inflam-
mations qui, avaient provoqué leur formation,
pourquoi les tissus squirreux, cancéreux , méla-
niques, cérébriformes et autresn’éprouveraient-
ils pas le méme sort? Aucune raison ne saurait
démontrer gu’'il ne puisse en étre ainsi. Les
adversaires de la nouvelle doctrine se sont bor-
nés a dire que jamais ils n’avaient observé de
guérison semblable. Mais ils n’ont disséqué que
des tumeurs puisées dans des cadavres, ou ex-
tirpées au moyen de l'instrument tranchant.
Or rien ne prouve que des tumeurs semblables
n’aient pu disparaitre, par 'absorption, sur
d’autres sujets. Il n’est pas démontré, surtont,
que les productions morbides, dont les écri-
vains qui se sont occupés d’analomie patholo-
gique ont donné de si belles descriptions, ne
fussent absolument plus susceptibles d’étre gué-
ries par le méme procédé, siles sujets eussent



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE. 127

vécu, ou si, au lien d’opérer, nos observateurs
cussent employé des moyens thérapeutiques
en rapport avec la nature du mal. Il y a plus,
I'expérience clinique démontre , avec antant
d’évidence que 'on peut en acquérir sans avoir
les parties malades immédiatement sous les
yeux, que des tumeurs squirreuses ou cancé-
reuses ont été guéries par I'emploi de moyens
propres a détruire lirritation qui les avait
provoquées, et qui les entretenait.

Il est un fait, toutefois, dont il ne faut se
dissimuler ni la réalité ni1 'importance , c’est
que plus lirritation a duré long-temps dans
les parties, plus il est difficile de faire entiére-
ment disparaitre les altérations organiques
qu’elle a provoquées. Cette loi est applicable,
non seulement aux tissus cancéreux ou squir-
reux , mais aux productions fibreuses et cartila-
gineuses, aux ¢paississements celluleux, aux tu-
méfactions des ganglions lymphatiques ; en un
mot, a tous les produits de I'inflammation. 1l
résulte de 13 que quand une tumeur, présumée
cancéreuse, apres avoir ¢té fort long-temps in-
dolente et stationnaire, devient ensuite graduel-
lement douloureuse, et que I'on tarde encore
a lui opposer un traitemenl convenable, elle
résiste fréquemment & tous les efforts de Part.



120 DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE

Mais ce qui la rend incurable alors, par les
moyens médicinaux, est moins la présence en
elle-méme des tissus qui la forment, que 'an-
cienneté de l'irritation, qui s’est pour ainsi
dire identifiée avec les organes, et qu'il est dé-
sormais impossible de détruire. Cependant,
comme on possede un assez grand nombre
d’exemples de tumeurs déja trés anciennes qui
ont cédé a un traitement méthodique, il faut
constamment y avoir recours, et ne jamais
abandonner l'espoir de réussir. Lors méme
que I'on ne guérirait pas entierement les ma-
lades par ce traitement, on les soulagerait
du moins, et, en diminuant l'irritation, on
rendrait le succés de I'opération chirurgicale
plus assuré. ik :

Parmi les faits qui constatent la possibilité
de guérir, au moyen des antiphlogistiques et
des saignées locales, les irritations chroniques
dont les prodaits ont déja acquis le caractére
cancéreux , je me bornerai a rapporter les
sulvants.

Une dame, d'un tempérament sanguin et
nerveux, agée de vingt-cing ans, s’apercut,
dit M. le docteur Fallot, médecin a Namur,
gu’elle portait, a la partie supérieure du sein
droit , une tumeur dure, de la grosseur d’un



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE. 129

noyau de péche. Elle avait alors quinze ans;
sa santé était parfaite, et quoiqu’elle ne piit
indiquer ni la cause de cetle tumeur, m 1'é-
poque ou elle s’était développée, on l'attri-
bua généralement a un coup de coude gu’elle
avait recu en valsant. Un médecin essaya de
faire fondre la tumeur 4 l'aide de fumigations
avec le vinaigre bouillant, de frictions mercu-
rielles et de pilules dans lesquelles entrait vrai-
semblablement de 'extrait de cigué. Ces moyens
déterminerent de vives douleurs; on y renon-
¢ca, et, en 1817, la tuméfaction Egalaitle volu-
me d’une petite pomme. Elle était mobile sous
la peau, dont la couleur n’avait éprouvé au-
cun changement. On conseilla a la malade de
porter habituellement une peau de cygne, afin
de tenir la partie a une chaleur douce, modé-
rée, et d’éviter tout ce qui pouvait lirriter.
En 1819, cette personne se maria; devenue
mere en 1820, 'abord du lait aux mamelles
ne parut pas exercer d'influence sur la tumeur.
Cependant , voulant supprimer la sécrétion du
liquide , on prescrivit un régime sévere et de
légers minoratifs. Aucun accident n’eut d’a-
bord lieu ; mais le seizieme jour de I'accouche-
ment, le sein s’enflamma tout 4 coup, sans
cause connue, et malgré 'application des sang-

9
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sues et des cataplasmes, les douleurs devinrent
atroces. Trois petits abces superficiels se for-
mérent, s’ouvrirent, et, apreés avoir fourni
une suppuration louable, se cicatrisérent
promptement. Pendant ce travail inflamma-
toire , la tumeur avait augmenté de volume ;
elle occupait le tiers du sein , et, quoique tou-
jours indolente , elle génait excessivement par
son poids, De temps a autre, surtout pendant
la nuit, des élancements s’y faisaient sentir.
Douze sangsues furent alors appliquées deux
jours de suite sur elle, et firent cesser les dou-
leurs, qui, reparaissant quatre mois apres,
cédeérent an méme moyen. La malade s'était
toujours refusée a la réitération des saignées lo-
cales; mais cinq mois aprés Papplication des
derniéres sangsues , le sein étant redevenu dou-
_ loureux, on le couvrit presque tout entier de ces
animaux. Le saignement fut considérable et
dura vingt-quatre heures. il n’était pas encore
terminé que la mamelle paraissait déja plus
légere, et quelquesjoursapres, la tumeur avait
enticrement disparu “.

$i 'on réfléchit que la tuméfaction dont il

v Journal compfe’mentafre du Dictionnaire des sciences
médicales , tome X1I.
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S‘agit datait de dix ans ; qu’elle était dure, mo-
bile, en quelque sorte isolée des parties envi-
ronnantes, et d'une origine tellement obscure
qu’on pouvait la considérer comme spontanée,
il sera difficile de ne pas admettre qu’elle était
formée par un véritable tissu squirreux. Il y a
plus, les élancements dont elle commencait a
devenir le siége annoncaient ou le début ou
I'imminence de la dégénération cancéreuse de
sa masse. Les excitants n’avaient produit sur
elle d’autre effet que d’augmenter son volume
et de la rendre plus opiniitre. Cependant les
saignées locales ont suffi pour la faire dispa-
raitre en un temps assez court. 1l est 4 remar-
quer que, quelle que soit la violence des dou-
leurs lancinantes qui parcourent les tumecurs
présumées cancéreuses , les premicres applica-
tions de sangsues suffisent presque ‘toujours soit
pourles faire entierement disparaitre, soit pour
diminuer de beaucoup leur intensité. Cette cir-
constance importante se reproduit dans toutes
les observations ou 'on a opposé les saignées
locales aux squirres ou aux cancers.

Rose, du Havre , dgée de 23 ans, d’un lempé-
rament éminemment lymphatique, eut, dit M. le
docteur Maurice Treille , 4 l'dge de 19 ans, un -
enfant qu’elle n"allaita pas. De violents chagrins

9.
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rendirent alors la santé de cette jeune personne
chancelante : elle éprouvait des douleurs pres-
que continuelles & estomacy la digestion des
aliments était longue et fatigante, les selles
irréguliéres, les menstrues moins abondantes
que de coutume ; enfin, des pertes blanches suc-
cédaient a I'évacuation sanguine par le vagin.
Six semaines apres I'invasion de ces incommodi-
tés, le sein gauche devint sensible, el une tu-
meur dure et mobile s’y fit apercevoir. Un trai-
tement anti-cancéreux fut alors employé sans
succes, et 'on conseilla 'extirpation de la tu-
meur. Lamalade se refusant a 'opération, une
foule de remedes lui furent administrés. Sous
leur influence sa santé se détériora de plus en
plus, et la mamelle ne tarda pas a éire presque
totalement envahie par un engorgement dur,
peusensiblealapression,maisdontlecentre était
le siége de douleurs lancinantes. La mamelle
droite offrit bientét apres une tumeur du
méme aspect que la précédente; les douleurs
d’estomac alternaient avec celles des seins : de
vives douleurs ostéocopes se manifesterent; les
chairs devinrent molles; les téguments se dé-
colorérent et semblérent s’étioler. Les traits du
visage, tirés et fléiris, offraient des rides pré-
maturées. La diarrhée se manifestait de temps
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a autre; la paume des mains ¢tait bralante , le
sommeil agité et nullement réparateur: tout
annongcait 'existence de la cachexie cancéreuse
la mieux prononcée. Aussi, quoique la maiade .
réclamit elle-méme l'opération, j'aurais cru
compromettre I'art en y recourant, et je me
bornai a prescrire les moyens suivants.
D’abord, lamalade dut se priver entierement
de café, de vin, et de toute autre liqueur spi-
ritueuse. Des-végétaux, et syécialement des ca-
rottes, du lait, et des mels préparés avec ce
liquide ; tels furent les aliments dont on lui
permit de faire usage. On lui ordonna de pren-
dre depuis trois jusqu’a dix-huit onces d’eau de
mer par jour. Des emplitres avec la cigué sur
la tumeur ; des frictions seches sur toute la
peau, et un exercice modéré, complétérent la
série des moyens hygiéniques et médicinaux qui
parurent d’abord convenables. Aprés un mois
de leur emploi la malade se trouvait mieux;
elle paraissait moins étiolée; les douleurs d’es-
tomac n’existaient plus; les tumeurs offraient
et la méme dureté et le méme volume ; les
douleurs s’y faisaient encore sentir ; mais les
emplitres avaient déterminé sur la peau qu'ils
recouvraient une inflammation érysipélateuse.
Lorsque cette phlogose fut dissipée, on appli-
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qua dix sangsues sur la mamelle gauche et huit
sur la droite. Des cataplasmes avec la mie de
iiain et la décoction de mauve et de morelle
recouvrirent ensuite les parties et facilitérent
I’écoulement d’un sang noir et épais. Deux jours
apres, les douleurs mammaires n’existaient plus;
la malade avait dormi les deux nuils précé-
dentes. Des pilules avec 'extrait de cigué, I'a-
loés et la rhubarbe, furent alors ajoutées au
" traitement. Leur usage, combiné avec celui de
I’ean de mer, entretenait une espece de super-
purgation, que I’on fut souvent forcé d’arréter,
en supprimant ces médicaments ou en dimi-
nuant leurs doses. L’application des sangsues
fut réitérée huit jours apres la premicre, et
produisit un nouveau soulagement. Alors les
douleurs ostéocopes ¢taient dissipées, et les tu-
meurs diminuées de volume. Encouragé par ce
premier succes, on fit appliquer, chaque huit
ou quinze jours, de nouvelles sangsues. Apres
cing mois environ de ce traitement, la frai-
cheur et 'embonpoint de la malade étaient re-
venus, et il ne restait plus a la.mamelle gauche
que deux ganglions d'une consistance cartila-
gineuse , dont le volume ne surpassait pas celui
d’un petit pois, et qui ne purent entiérement
se dissiper. L'extirpation paraissait nécessaire ;
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mais la malade s'y étant refusée, la guérison
n’en fut pas moins solide. Trois ans apres, s'¢-
tant mariéde, Rose avait en un enfant qu’elle
nourrissait, et sa santé s'était maintenue en
bon état. * '

Les détracteurs de la médecine physiologi-
que, ajouie M. Treille , seront sans doute con-
-vaincus, en parcourant ceite observation , que
nous n'employons pas uniquement les sangsues
comme 1ls I'ont répété. lls y pourront voir que
nous savons meltre a profit tous les moyens
propres a rétablir I'état normal. Cette réflexion
est juste , et la guérison de la malade dont on
vient de lire 'histoire est une preuve nouvelle
de I’habileté du praticien qui ’a obtenue. Ce-
pendant, si les frictions cutanées, l'exercice
musculaire , et les irritants dirigés sur le canal
digestif, constiluent des moyens précieux de
révulsion contre les irritations chroniques des
parties exiérieures du corps, peul-étre trouve-
rait-on dans!'état particulier de lamaladedontil
s'agit, des circonstances qui contre-indiquaient
I'emploi de quelques-uns de ces moyens. En
effet, les douleurs habituelles d’estomac et la
diarrhée irréguliere dont elle était depuis long-

* Annales de la médecine physiologique , tome .
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temps affectée , attestaient 'existence d’une
gastro-entérite qui pouvait étre exaspérée par
I'usage des purgatifs. Lors méme que les dou-
leurs de I'estomac eurent cessé, il était a crain-
dre que les pilules drastiques ne les reprodui-
sissent. La cigu¢ d’ailleurs, qui agit spéciale-
ment en irritant les parties avec lesquelles on
la met en contact, est loin de mériter les ¢loges
qui lui ont été accordés par les admirateurs
de Stecerck ; et, dans le cas particulier qui nous
occupe , son usage intérieur pouvait présenter
quelques inconvénients graves. L’'observation
de M. Treille est sans doste fort importante,
puisqu’elle fournitune preuve non équivoque de
la possibilité de guérir des tumeurs présumées
cancéreuses déja fort avancées ; mais le fait sui-
vant démontrera que I'on peut atteindre ce but
a I'aide d'un traitement beaucoup plus simple
encore , et plus exclusivement antiphlogis-
tique. '

Une fille , 4gée de 24 ans, d'un tempérament
sanguin et nerveux, entra dans un hopital,
pour y faire son noviciat comme sceur hos-
pitaliére. L’année suivante, elle éprouva dans le
sein gauche des douleurs lancinantes qui reve-
naient par intervalles, et y découvrit une petite
tumeur qui roulait sous les doigts. Cing a six
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mois apres, cette tumeur ayant acquis le volume
d’une noix, était douloureuse au plus léger con-
tact. La malade rentra dans sa famille, et pen-
dant un an, plusieurs médecins de Nantes em-
ployerentsans succes différents moyensinternes
etlocaux; tous les chirurgiens qu’elle consulta
lui déclarérent qu’elle portait au sein une tu-
meur squirreuse qu'il fallait se hater d’extirper.
Le mal fit bientdt de nouveaux progrés, ctla
" jeune personne, désespérée, se présenta a I'Ho-
tel-Dieu de Paris.

La tumeur était, a cette époque, dure, bos-
selée, inégale, sous-cutanée, du volume d’un
gros ceuf d'oie, et elle occupait la partie
moyenne et externe du sein gauche. Elle était
le siége de douleurs sourdes habituelles, et de
temps a autre des élancements intolérables la
parcouraient et s’étendaient a tout le ¢6té cor-
respondant de la poitrine ainsi qu’a I'épaule.
Le corps de la malade était d’une maigreur
extréme, sa peau chaude, seche , et couverte
d’écailles furfuracées. Un mouvement fébrile ,
qui survenait chaque soir, se prolongeait une
grande partie de la nuit, et se terminait par une
sueur abondante et visqueuse. La malade était
depuis cinq a six mois étrangere au sommeil ;
elle avait éprouvé plusieurs acces d’hémoptysie,
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toussait continuecllement et rendait une grande
quantité de crachats épais et puriformes.

M. le professeur Lallemand , de Montpellier,
_qui était alors interne & 'Hétel-Dieu et chargé
du service de la salle ou cette malade fut placée,
se contenta, pendant environ quinze jours, de
lui prescrire des boissons adoucissantes, des ju-
leps, etc. Mais les douleurs du sein et de la poi-
trine s'é¢tant encore exaspérées, ainsi que les
symptomes d’affection pulmonaire , le prati-
cien que je viens de citer lui fit appliquer huit
sangsues sur le sein gauche ; un bain général et
des cataplasmes émollients sur la tumeur furent
ajoutés a la saignée locale. Les douleurs, la fie-
~vre et la toux ayant diminué, onréitéra, quatre
jours apres, l'application des sangsues, et 'on
prolongea l'usage des bains et des cataplasmes.
Au bout de dix jours, la tumeur était moins
dure. la toux et I'’expectoration avaient dimi-
nué; il n’existait plus de fievre, Le méme trai-
tement fut continué. La tumeur se ramollit gra-
ducllernent, se fondit, pour ainsi dire, et apres
deux mois et demi elle était réduite au volume
d’une petite aveline ; les symptomes de lésion
pulmonaire avaient enticrement disparu ; la ma-
lade avait repris sa fraicheur etun peu d’embon-
point. Cependant, cent vingt sangsues avaient
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¢été appliquées durant un petit intervalle, et le
régime alimentaire n’était composé que de sou-
pes, de bouillons, de lait, deriz, et d’autres
substances semblables. Enfm, un mois et demi
aprés cette époque, la tumeur n’existait plus, et
la malade attestait que jamais sa sanié n'avait
¢té aussi florissante.” 4

En comparant ces résultats du + aitement
antiphlogistique avec ceux qui smvent ordinai-
rement ’emploi des moyens excitants, internes
et externes que I'on oppose assez généralement
aux tumeurs squirreuses , il est facile de décider
a laquelle de ces deux méthodes on aceordera
la préférence. Aux faits que j’ai cités, j'aurais
pu joindre un grand nombre d’exemples d’en-
gorgements chroniques et squirrcux de gan-
glions axillaires, cervicaux ou inguinaux ; de
cancers occultes des glandes parotides, des tes-
ticules, des ovaires, et d’autres organes duméme
genre, qui ont été guéris a 'aide des saignées
locales, des bains, et d'un régime adoueissant.
Ces succes rendent de plus en plus rare la né-
cessité  de pratiquer, pour les tumeurs squir-
reuses et cancéreuses, des opérations souvent

* Observationscliniques , sutvies de quelques réflexions

générales sur les affections cancéreuses, par M. Maréchal.
Montpellier, 1821, in-4°.
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graves, toujours douloureuses, et qui privent
les sujets d’organes importants. Le sarcocéle,
ou le sarco-hydrocéle , n’autorise plus, par
exemple, a porter I'instrument sur le testicule.
Aucune des maladies de ce genre qu'on a pu
recevoir dans I’hopital militaire d'instruction
de Strasbourg, depuis plus de six ans, n’a ré-
sisté, suivant M. Gama chirurgien en chef,
premier professeur dans cet établissement, aux
saignées locales seules ou secondées des révul-
sifs, du repos, et des fomentations émollientes,
Ce praticien évite d’appliquer des cataplasmes
sur les parties affectées; il a reconnu que leur
humidité et la couche glutineuse épaisse qu’ils
laissent sur la peau nuisent a la résolution de la
tumeur, en maintenant le scrotum dans un état
continuel de relichement et en s’opposant a
I'action desa tonicité. Les conduitsséminiferes,
qul reviennent sur eux-mémes et reprennent
de l'activité aussitdét qu'un premier dégorge-
ment est opéré, semblent rester inertes sous
I'influence des cataplasmes. « Ce serait trop
exiger,, dit M. Gama, que de prétendre obte-
nir des suceces rapides par ce traitement ; mais
si la guérison exige quelque patience , du moins
est-elle infaillible. »

- Ajoutons a ces observations que lorsque
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la nouvelle doctrine meédicale sera mieux
connue des chirurgiens ; quand surtout les tu-
meurs glanduleuses et cellulaires seront plus
méthodiquement traitées a leur début, le nom-
bre des cancers diminuera considérablement,
ct les exemples de maladies semblables, qui
résistent aux saignées locales , deviendront de
plus en plus rares.

Les ulcéres cancéreux ou rongeants, dont
les auteurs donne de si horribles et si fide-
les descriptions , cedent fréquemment au trai-
tement antiphlogistique local. Ainsi que je I'ai
déja fait observer dans cet écrit, ils dépendent
généralement d’irritations vives et permanen-
tes exercées sur des solutions de continuité
simples et que rien n’annoncait devoir prendre
ce redoutable caractere. C'est ainsi que mon
~ami, le docteur Blaquiére, observa un com-
mencement de dégénération cancéreuse sur la
plaie d’un vésicatoire au bras que I'on avait ir-
rité avec lrop de force et de persévérance. La
surface de la solution de conlinuité se recou-
vrait déja de végétations solides et douloureu-
ses; un pus de mauvaise nature s’en écoulait; les
bords, tuméfiés et renversés en dehors , étaient
enlourés eux- mémes par un engorgement
livide des téguments voisins. La suppression
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de tousles irritants, des pansements simples ,
et une compression modérée exercée sur la
partie , suffirent pour faire disparaitre tous les
accidents , et pour ramener la plaie & son état
normal. Si la maladie avait été plus grave et
I'irritation plus vive, nul doute qu’il n’etit fallu
ajouter aux moyens employés des saignées lo-
cales. Les faits suivants démontreront mieux
que ne le pourraient faire mes raisonnements,
les bons effets que I'on est, dans ces cas diffi-
ciles , en droit d’en attendre.

Unhomme agé de 5o ans, d’un tempérament
sanguin , avait constamment joui d'une bonne
santé, lorsqu'il lui survint, a I'dge de 45 ans,
un bouton blanchitre au milieu du bord libre
de la levre inférieure. Ce bouton se cicatriza le
sixitme jour, aprés une application d’acide
nitrique. L'ulcération, cependant, se rouvrit
un mois apres, et resta stationnaire pendant
quaire annces , durant lesquelles des crofites
se' formaient dessus, tombaient, ou étaient
arrachées, et remplacées ensuite par des croi-
tes nouvelles qui éprouvaient le méme sort. Au
commencement de 1819, le malade’ consulta
un chirurgien, qui cautérisa la plaie avec le
nitrate d’argent fondu : a la chute de I'escarre
une surface ulcérée assez considérable parut a
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découvert. Dés lors, la lévre se tuméhia et de-
vint douloureuse. Un autre chirurgien ayant
encore cherché 4 déterminer la cicatrisation
par des applications de sublimé, tous les acci-
dents augmentérent; les douleurs devinrent
plus intenses et plus rapprochdes; les bords de
I'uleération se renversérent en dehors, etil se
forma une perte de substance asscz considé-
rable pour empécher la bouche de se fermer.
M. le professeur Lallemand trouva le malade
dans cet état, et reconnut, al'aspect de la plaie,
a la dureté et au renversement de ses bords |
qui paraissaient lardacés, au caraclére lanci-
nant des douleurs, une de ces uleérations can-
céreuses auxquelles on ne connait jusqu’a pré-
sent d’autre remede que I'ablation. Cependant;
avant d’en venir a ce moyen .extréme; qui ne
met pas a l'abri de la récidive, ‘ce praticien
voulut tenter 'emploi de: moyens.dont ibavait
obtenu d’heureux résultats dans les cas analo-
gues. Huit sangsues furent appliquées autour
de la lévre, un cataplasme €émollient lés rem-
plaga, et un bain général fut administré. Qua-
‘tre jours apres, la levre étant moins dure et
moins douloureuse , on prescrivit de nouveau
huit sangsues qui produisirent une diminution
nouvelle des symptomes. Le lendemain, une
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troisieme application semblable aux précé-
dentes eut lieu ; le cataplasme avait été conti-
nué, et la cicatrice commencait a se former.
Enfin , apres un mois de ce traitement, la cica-
trisation était presque compléte ; les douleurs
avaient presque entierement disparu; il n’exis-
tait plus qu'un petit lambeau du bord de I'ul-
cére, de la grosseur d'une lIentille, et qui,
dur, inégal , et dépassant le niveau de la cica-
trice, iardait & se réunir. On l'enleva avec le
bistouri; le lendemain la petite plaie était fer-
mée , et, quelques jours apres, le malade sor-
tit de I'hdpital.

L’observation suivante présente un exemple
non moins remarquable des heureux effets du
traitement antiphlogistique dans les cas d’ulcére
cancéreux rongeant.

Un homme dgé de 55 ans était affecté d’un
ulcere qui occupait le nez depuis son bord Li-
bre jusqu'a sa racine. L’aile gauche de cet or-
gane était complétement détruite. Du coté
droit, 1a destruction était un peu moins avan-
cée; la moitié antérieure de la cloison avait
disparu. Au-dessus de 'ouverture de la fosse na-
sale droite , existait une perforation dtroite et
allongée qui communiquait avec I'intérieur de
cette cavité. Les bords de cet ulcere étaient
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épais, blanchatres, renversés en dehors dans
certains points, lardacés dans d’autres. Une es-
carre noirdtre et charbonneuse couvrait toute
la surface de la plaie; les douleurs y étaient
parfois lancinantes. La maladie s’était annon-
cée deux ans auparavant par un petit bouton
qui parut sous l'aile gauche du nez, et qui,
étant plusieurs fois arraché , se convertit en un
ulcére, dont les progres furent rendus plus ra-
pides par l'usage de topiques irritants et de
caustiques. Deux applications de sangsues (une
fois huit, et I'autre fois six ) , des cataplasmes
¢mollients, des bains généraux, procurérent ,

en treize jours, un mieux tel, que la cicatrice

recouvrait déja la partie inférieure de l'ulcére,
ainsi que la cloison du nez. La perforation du
coté droit était oblitérée ; il ne restait a se ci-
catriser que quelques points de la surface des
cartilages déja recouverts de bourgeons char-
nus , rouges et vermeils: tout portait a croire,
d’apres la marche rapide de la cicatrice, que
deux ou trois jours apres la guérison serait
complete *.

Ces faits démontrent d'une maniére incon-
testable I'exactitude de ce que jai dit préeé-

* (uvrage cité de M. Maréchal.
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demment , concernantl'irritation quipréside au
développement des ulcéres cancéreax. Nest-il
pas ¢évident, en effet, puisque les saignées loca-
les etles applications émollientes suffisent pour
guérir lamaladie lorsqu’elle est déja avancée,
que ces mémes moyens pourraient I'arréter a
son début, 'empécher de faire des progres, et
I'étouffer, pour ainsi dire, a sa naissance ! 1l
résulte aussi des observations précédentes que
les ulcéres rongeants, lors méme qu'ils ont déja
- détruit une grande étendue de parties, ne
sont pas nécessairement incurables, et qu'il
n'est pas toujours indispensable, ou de dé-
truire leur surface au moyen des caustiques,
ou de les emporter a l'aide de l'instrument
tranchant. Indépendamment du danger de
'empoisonnement qu’enlraine l'usage de la
pate arsenicale, ce moyen est quelquefois in-
fideéle contre les petites ulcérations, et il ne
saurait absolument étre employé contre celles
qui sont fort étendues. L’instrument tranchant
présente, il est vrai, moins d’inconvénients ;
mais on ne saurait y recourir lorsque l'ulcére
s'étend a une grande partie du visage, et re-
pose presque immédiatement sur les cartilages
et sur les os. Alors, le chirurgien est presque
toujours le spectateur oisif des progres du
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mal , et de la destruction lente et cruelle du
sujet. Le fer incandescent, (ui est sans contredit
le moyen le plus énergique dont on puisse faire
usage dans ces pénibles circonstances, échoue
souvent lui-méme, soit que 'on ne porte pas
assez profondément son action, soit qu'il ne
puisse pénétrer dans toutes les anfractuosités
de la plate. Or, toutes les fois que 'opération
reste imparfaite, on voit le mal redoubler de
fureur, et faire des progres beaucoup plus ra-
pides gu'auparavant. Ce résultat ne doit pas
étonner : 1l est tout simple, en effet, que I'ap-
plication du caustique, celle du feu, l'action
de I'instrument tranchant, lorsqu’elles ne dé-
truisent pas complétement les parties affectées,
augmentent l'irritation dont elles sont le siége,
et, par la, donnent a tous les accidents une
violence extraordinaire.

Les anciens, instruits du danger que ['exas-
pération des ulceres qui nmous occupent fait
courir aux malades, avaient établi le précepte
de ne jamais y toucher que pour désorganiser
entierement leur surface. Mais le nom de noli-
me-tangere, qu’ils avaient donné a ces lésions,
ne leur est plus aujourd’hui entierement appli-
cable : il ne faut pas y toucher, sans doule,
avec des irritants ou des caustiques: mais on

10,
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CHAPITRE VIIL

PHENOMENES SYMPATHIQUES PRODUITS PAR LES IRRITA~
TIONS CHRONIQUES EXTERNES.

Lorsque les 1rritations des parties extérieures
du corps se prolongent, eclles exercent sur les
mouvements organiques de I’économie animale
une influence qu’il importe au chirurgien de
bien connaitre. Le malade, qui était d’abord
dans un état normal de santé, voit ses forces
diminuer graduellement; le corps maigrit, la
peau se décolore, devient séche, aride, et se
couvre d’écailles furfuracées : tout indique une
altération profonde, imprimée aux actions nu-
tritives. Si la maladie consiste en une plaie an-
cienne, dont la suppuration soit abondante, ou
dans la carie d’'un os; en un mot, dans une ir-
ritation non accompagnée de dégénérescence
profonde des tissus affectés, la pileur des tégu-
ments ne présente rien de remarquable. Mais
lorsque I'inflammation chronique détermine la
formation de Ulssus squirreux ou cancéreux,
on observe presque toujours que le teint du
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malade , en méme temps qu’il palit, prend une
couleur jaune-paille, facile a reconnaitre, et
qui suffit quelquefois pour annoncer la nature
de la maladie. | '

Il est également a remarquer que lorsqu'une
partie est affectée de phlogose chronique, elle
exerce une influence spéciale sur les autres par-
ties semblables de I'économie. Ainsi, 'inflam-
mation accompagnée de dégénérescence can-
céreuse de la mamelle, tend presque constam-
ment 3 se propager i la mamelle opposée.
L’arthrite chronique ne persiste presque ja-
mais dans une articulation sans s’étendre, apres
un temps plus ou moins long, & d’autres join-
tures. Les formes de cette maladie, qui sont
connues sous les noms de goutte, de rhuma-
tisme articulaire , de tumeur blanche , four-
nissent des preuves multipliées a l'infini de
I'exactitude de cette proposition. Enfin, les ir-
ritations des muscles , des aponévroses, des
ligaments, des vaisseaux sanguins, des organes
sécréleurs, ont une disposition remarquable a
sc propager a d’autres organes chargés de sé-
crétions analogues, a d’aulres vaisscaux du
méme genre, a d’autres divisions du tissu fi-
breux. Cette loi, déja signalée par Bichat, peut
offrir des exceptions; mais elle repose incon-
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testablement sur la presque universalité des
observations pathologiques.:

Il est un autre phénoméne aussi impor-
tant, et qui ne mérite pas moins que le précé-
dent de fixer toute I'attention du physiologiste
et du praticien, c’est que le systéme organique
qui est spécialement aifecté dans la partie ac-
tuellement malade, est celui qui tend ale de-
venir dans les organes sur lesquels elle exerce
une action sympathique. Le mode d’irritation
qui constitue la maladie primitive esl aussi ce-
lui qui se développera dans la partie secondai-
rement affectée. Lorsque les vaisseaux capil-
laires sanguins, par exemple, sont spécialement
irrités, et qu’il existe une véritable inflamma-
tion, les lésions sympathiques déterminées par
cette affection seront également des phlegma-
sies. S1 le malade est, au contraire, atteint de
névrose , les nerfs tendent également a devenir
le siége de l'irritation dans les autres organes.
Enfin, les ganglionites, les dégénérations blan-
ches, I'organisation des tissus anormaux, sont
aulant de modifications morbides que les par-
ties sympathiquement affectées sont disposées
i contracter. En un mot, une irritation étant
donnée, son existence , prolongée pendant un
temps plus ou moins long, suffit pour commu-
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nigquer & toutes les parties du corps, et spécia-
lement a celles qui sont unies par d’étroites
sympathies avec le siége actuel du mal, une
forte disposition  a conlracter une irritation
semblable , qui donnera naissance aux mémes
produits.

~S1Vinfluence sympathique exercée par un or-
gane malade n’est pas assez forte pour détermi-
ner seule une irritation semblable sur d’aulres
parties, il suffira de la cause étrangere la plus
faible pour produire ce résultat. C’est ainsi que
chez les sujets affectés de tumeurs blanches, la
contusion, méme mediocre, d'une autre ar-
ticulation y occasione une tumeur semblable.
Il est démontré que les hommes ne contractent,
en général, que les affections auxquelles ils
sont déja disposés par leur organisation ; mais
Pirritation , en se développant, rend cette
disposition organique plus active et donne
plus de vigueur aux traits qui caractérisent les
divers tempéraments *.

Indépendamment de ces phénomenes gé-
néraux , produits par les irritations chroni-
ques externes, ces irritations déterminent de

* Foyez Principes généraux de physiologie pathologi-
que , Paris, 1821, in-8.
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notables changements dans I'action des prin-
cipaux viscéres de I'économie animale. Il semble
‘d’abord qu’elles donnent plus d’activité aux
organes digestifs. Les malades consomment ,
durant les premiers temps, et lorsque les ac-
cidents sont modérés, plus d’aliments que dans
I’état normal. L’organisme animal tout entier,
et surtout les viscéres, sont sympathiquement
excités par l'irritation locale. L’économie vi-
~vante parait avoir besoin de matériaux plus
abondants, afin de réparer les pertes journa-
lieres qu'elle éprouve. Mais bientdt, soit que
I'estomac et l'intestin gréle éprouvent de l'ir-
ritation a la suite du travail excessif dont ils
sont le siége , soit que la prolongation de l'ex-
citation sympathique déterminée par la lésion
extérieure produise le méme résullat, on voit
la digestion devenir fatigante et pénible. La
langue rougit a sa pointe et a ses bords: la
peau devient seche , acre et brilante ; le pouls
est pelit et fréquent. Tantét appétit persiste,
tantot, au contraire; il diminue et s'éteint.
On observe le soir un léger redoublement fé-
brile, avec chaleur a la paume des mains ainsi
qu'a la plante des pieds, et des sueurs plus
ou moins abondantes et visqueuses aux par-
ties supérieures du tronc. On a donné i ces



154 DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE

phénomeénes le nom de fievre hectique. Comme
toutes lesaffections du méme genre, cette ficvre
est le résultatimmédiat de I'excitation du canal
digestif, du cceur et du cerveau ; excitation qui
est elle-méme déterminée, dans le cas qui
nous occupe , par la lésion extérieure.
Cependant, I'irritation, aprés avoir envahi
I’estomac et le commencement de Iintestin ,
se propage graduellement vers la fin de I'iléon,
s'arréte a la valvule iléo-coecale, pénétre enfin
dans le coccum, et s'étend a tout le gros in-
testin. A mesure que ces progres ont lieu, la
diarrhée se manifeste. D’abord rare, irrégu-
liere , etne survenant qu'apres quelques exceés
de régime, elle devient enfin permanente et ,
pour ainsi dire, continuelle. Souvent I'appétit
se reproduit a ceite époque, avec d’autant
plus de vivacité que les contractions accélé-
rées du canal digestif rendent le séjour des
aliments dans 'estomac et 'intestin gréle fort
court. La soif est presque inextinguible; de
violentes coliques surviennent trois a quatre
heures apres les repas, lorsque les matieres
alimentaires pénctrent dans la cavité da gros
intestin,  Les pertes qui résullent pour le
malade , et du trouble déterminé dans les ac-
tions nutritives par Uirritation locale , et des
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¢vacuations alvines abondantes , et des sucurs
qui se prolongent et baignent tout le corps,
achevent d’épuiser les forces, de dessécher pour
ainsi dire toute la machine, et la mort succede
a un état plus ou moins avancé de marasme.

On observe plusieurs variétés remarquables
dans la succession de ces accidents, dont je
viens de retracer le cours le plus ordinaire.
Chez certains sujets les irritations aigu@és déter-
minées par des lésions externes, telles que des
blessures graves, se prolongeant a un degré
modéré, mais sans cesser d'exciter un mouve-
ment fébrile manifeste, il semble que ce soit
la fievre traumatique qui persiste et qui dége-
nere en fievre hectique. Chez d’autres malades
plus nombreux, la fitvre traumatique s'éteint
d’abord complétement et tout semble présager
une heureuse guérison. Cependant, 'la lésion
locale ne se terminant pas, soit que des corps
ctrangers séjournent dans les parties; soit que
des cartilages, des tendons ou des os dépouillés
de leurs enveloppes doivent s’exfolier, on ob-
serve bientdt que lirritation passe a I'état chro-
nique, etqu’elle reproduit I'excitation inté-
rieure ; alors un intervalle plus ou moins long
sépare la cessation de la ficvre aigué primitive
de 'apparition de la fievre hectique.
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Quelles que soilent les modifications de ce
genre (u: puissent avoir lieu, les phénoménes
eux-mémesne varient pas. On voit constamment
apparaitre d’abord la gastro-entérite, ensuite
I'irritation du gros intestin ou la colite. Des in-
tervalles plus ou moins longs, snivant la consti-
tution des sujets, séparent les unes des autres
les diverses époques de la succession des acci-
dents. Chez quelquesmalades, la gastro-entérite
est lente a se développer ; I'organisme semble
opposer une résistance obstinée aun développe-
ment de la surexcilation intérieure que la par-
tie affectée tend a provoquer. Et lorsque cette
premiere inflammation s’est manifestce, elle
pent demeurer encore pendant un lemps trés
long a un faible degré, et n’exercer aucune in-
fluence surlanutrition, jusqu’a ce que la diarrhée
survienne. Il est d’observation que sur certains
malades ce travail destructeur de I'économie ne
s'opere qu'en plusieurs années, tandis que sur
d’autres il s'accomplit et entraine la mort en
quelques mois; tant est grande la différence que
la nature a mise, chez les différents sujets, en-
ire la force de la constitution et la solidité de
I’équilibre d’action des divers organes.

Ce serait, loulefois, une erreur grave et quel-
quefois funeste, que de penser queles irritations
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externes chroniques portent exclusivement leur
action sur le canal alimentaire. J'ai déja fait
observer , au sujet de la fievre traumatique et
de ses complications , que chez les personnes
antérieurement affectées d’irritations dansd’au-
tres organes, il survient, au lieu d’une fievre
simple , des inflammations de ces organes, les-
quelles, aleur tour, donnent de nouvelles for-
ces au mouvement fébrile et compliquent la
maladie primitive. Or, ce mécanisme se repro-
duit dans les cas qui nous occupent. Chez les
sujets dont les organes respiratoires, par exem-
ple, sontirritables, lamembrane muqueuse des
bronches, le parenchyme pulmonaire ou la ple-
vre , deviennent souvent le siége d'une vive ir-
ritation , sympathiquement détermincée par la
phlegmasie chronique extérieure. Dans d’autres
occasions, le foie, la rate, les reins, le péritoine,
forment, par leur irritabilité exagérée, des
centresd’action vers lesquels se dirigent spécia-
lement les irradiations sympathiques; et leur
inflammation, s’ajoutant bientéta celle des par-
‘ties extérieures, rend plus rapide, et I'épuise-
ment des forces, et les progrés du marasme.
On ne doit pas oublier que ces lésions variées
sont en guelque sorte accidentelles : eiles dé-
pendent plutot de P’état particulier de I'éco-
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nomie et de l'affection de certains organes,
que de l'exercice régulier des lois de l'orga-
nisme. Il y a plus; I'irritation , apres s’étre pro-
pagée du licu primitivement affecté vers un or-
gane plus ou moins important, ne continue pas
moins sa marche vers le canal digestif, et I'on
observe constamment , avant la mort des sujets,
les signes ordinaires de la gastro-entérile.

Il est un phénomene malheureusement trop
commun dans les grands hopitaux, et qui mé-
rite ici une explication spéciale. Il arrive sou-
vent, A la suite des grandes opérations, et sur-
tout apres les amputations pratiquées a I'occa-
sion des tumeurs blanches, des caries ou d’au-
tres maladies chroniques des membres, que les
malades, dont I'état général de santé paraissait
assez bon, succombent en quelques jours ou en
quelques semaines. Cet événement funeste est
annoncé par la continuation de la maigreur, de
la faiblesse et de I'inappétence qui précédaient
I’opération. La fievre traumatique , dont le dé-
veloppement succeéde a celle-ci, se continue a
un moindre degré sans qu'il soit possible d’en
reconnailre la cause. A 'ouverture du cadavre,
on trouve 'une des parties internes, telles que
la plévre, le parenchyme du poumon, le foie,
le péritoine ou la rate, mais le plus ordinaire-
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s

ment la plevre, remplie de pus et dans un état
plus ou moins avancé de désorganisation. Sou-
vent, 'examen le plus attentif des sujets ne per-
met pas de reconnaitre la lésion qui doit en-
trainer la mort. Une toux seéche et assez fré-
quente , un sentiment de pesanteur dans I'un
des c6tés de la poitrine, le son mat que ce cHté
rend a la percussion, annoncent cependant assez
positivement la suppuration de la plevre ; mais
ces signes ne deviennent évidents que lors-
qu'une grande quantité de liquide remplit déja
cette membrane et que rien ne peut plus sauver
le malade. Il en est de méme des douleurs aux
hypochondres ou a I'ensemble de la cavité ab-
dominale, qui accompagnent la suppuration du
foie , de la rate ou du péritoine. Les lésions de
ce genre sont éminemment graves et presque
constamment tunestes.

L’étade approfondie des lois de 'organsmie
vivant permet seule de dévoiler le mécanisme
suivant lequel les affections de ce genre sont
produites. Si I'on considére que ces suppu-
rations intérieures ne se manifestent qu'apres
les maladies chroniques qui ont long-temps
fait souffrir les sujets et fatigué I'économie, il
paraitra vraisemblable qu’elles sont le résultat
de la stimulation sympathiquement exercée, par
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les organes externes irrités , sur les parties qui
en sont le siége. La surexcilation qui est pro-
duite dans ces circonstances, s'établit souvent
avec lenteur, sans déterminer de trouble con-
sidérable dans les fonctions de I'organe affecté,
sans provoquer d’agitation fébrile aigué et
violente. Alors les praticiens peuvent mécon-
naitre les signes trop fugilifs de la lésion inté-
ricure, et I'ouverture du corps leur montre des
désordres dont ils n’avaient pas prévu l'exis-
tence. Cela peut arriver chez les sujets qui suc-
combent aux inflammations chroniques ex-
ternes, sans que l'art soit venu a leur secours.
Mais, que I'on opére, que 'on retranche la par-
tie malade , a une époque ou quelque organe
intérieur commence a étre irrité ; alors, cette
irritation , loin de cesser, continue sa marche
et fait de nouveaux progres: 'inflammation ai-
gué et la fievre traumatique, qui succédent a
I"opération, au lieu de contribuer a I’éteindre ,
lui donnent de nouvelles forces, par la sti-
mulation sympathique et par 'accélération du
mouvement circulatoire qu’elles déterminent.
Peut-étre qu’alors la brusque soustraction d’un
foyerde suppuration déja ancien dispose encore
’économie a fournir ailleurs une sécrétion sem-
blable. Quoigu'il en soit, on ne saurait considé-
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rer les abees internes qui nous occupent comme
indépendants des lésions extérieures auxquelles
ils succédent : a I'époque de lopération, ou
ils existaient déja, mais trop peu considé-
rables pour étre reconnus, ou les organes qu’ils
envahissent n'étaient encore qu’irrités sympa-
thiquement , mais avec assez de force pour que
celte irritation n'ait pas cessé par l'ablation
de la partie qui I'avait provoquée, et pour que,
au contraire, elle ait fait, apreés I'opération, de
nouveaux progres.

Les explications théoriques établies dans ce
chapitre ne sont pas spéculatives et hypothé-
iiques; elles consistent évidemment dans 1'ex-
pression simple , et pour ainsi dire littérale,
du plus grand nombre des faits connus. Je n’ai
qu'indiqué, en exposant la succession des phé-
nomeénes, commeni les organes agissent pour
les produire ; et cette manicre d’expliquer,
qui est employée par les physiciens et les chi-
mistes, me parait la seule convenable & la mé-
decine. La méthode philosophique d’observer
et de tirer des cons¢quences des observations
est la méme dans toutes les sciences. Quant aux
preuves de I'exactitude de mes assertions , elles
se trouvent en foule au lit des malades et sur
les cadavres. On peut reconnaitre a chaque ins-

I1
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tant, durant la vie des sujets, les signes des 16-
sionsdont j’ai parlé, et suivre pas a pas leur dé-
veloppemient successif; aprés la mort, on en
trouve les traces sur les organes affectes. -

A T'ouverture des cadavres des personnes
qui ont succombé & la suite d’irritations exté-
rieures chroniques , on trouve d’abord les dés-
organisations produites par la phlogose dans
le membre affecté et qui varient suivant les
tissus envahis et suivant les progres du mal. A
'intéricur , on découvre les désordres qui ré-
sultent ' des inflammations sympathiquement
déterminées dans les organes autres que le
tube alimentaire , et qqui étaient le plus sensibles
ct le plus ivritables , tels que le poumon, le
foie, les membranes sércuses, etc. Ces dés-
ordres consistent, ou dans de wvastes abces
ou dans des rougeurs et des épaississements
plus ou moins considérables , ou dans des pro-
ductions et des dégénérescences organiques
diverses. On parvient enfin jusqu’aux lésions
constamment développées dans le canal di-
gestif. Celles-c1 peuvent étre varides presque
a l'infini. Ce sont fréquemment des plaques
brunitres, plus ou moins ¢tendues, dissé-
minées dans I'estomac et dans 'intestin gréle.
Accompagnées du développement variqueux
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des vaisseaux , du ramollissement , de la dds-
organisation ou de I'épaississement de la mem-
brane muqueuse. Ces plaques sont 'larges a
Testomac, petites et rares dans les premiéres
portions de l'intestin gréle, plus nombreuses
et plus serrées les unes contre les autres au
voisinage de la valvule iléo- coecale. 1l n’est
pas rare de trouver a cet endroit les tuniques
intestinales épaissies , dégénérées en tissu lar-
dacé ou mélanique ; présentant a leur face
interne des ulcéres plus ou moins larges, a
fond grisitre , dont les bords sont rouges,
durs, saillants, taillés a pic, et qui fournissent
une suppuration sanguinolente et samieuse.
Dans le gros intestin, les mémes désordres
existent ; on y trouve presque toujours une
multitude de petits ulcéres, groupés les uns
prés des autres, et qui semblent avoir pour
base les follicules muqueux trés développés
de cet organe.

Ces altérations sont d’antant plus étendues
et plus profondes que la maladie a été plus
longue et qu’une désorganisation plus com-
plete a eu le temps de s’opérer. Je me rap-
pelle encore I'observation d'un militaire, ‘de-
puis long-temps affecté de carie au tibia et qui
mourut a la suite d’une irritation des visceres

11,
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digestifs, aprés avoir été opéré avec le plus
grand succespar M. Béclard, chirurgien major
et professeur a I’hépital militaire d’instruction
de Strasbourg. A I'ouverture du cadavre , nous
trouvames la membrane muqueuse de tout le
canal digestif tellement rouge , épaissie et tur-
gescente, que les intestins, ouverts et séployés
sur une table , ressemblaient 4 une membrane
charnue. Il est rare que I'encéphale présente
aucune trace d’irritation. Les malades péris-
sent en conservant presque toujours jusqu’au
dernier instant le libre exercice de leurs fa-
cultés intellectuelles. Cependant lorsque la tris-
tesse , le regret de quitter la vie ou d’autres
motifs de chagrin agissent avec force, on voit
le cerveau donner des signes d'excitation, et
on trouve, apres la mort, soit de la sérosité
dans les ventricules , soit une exsudation albu-
mineuse sur 'arachnoide, soit des désordres
plus profonds qui annoncent l'existence déja
ancienne d'une vive excitation cérébrale.
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CHAPITRE IX.

TRAITEMENT DES IRRITATIONS INTERNES QUI COMPLIQUENT
LES MALADIES CHIRURGICALES CHRONIQUES.

Les principes théoriques exposés dans le
chapitre précédent me semblent jeter une
lumiére nouvelle sur les causes et le siége des
lésions intérieures qui se manifeslent presque
constamment & I'occasion des maladies chirur-
gicales graves et de longue durée. Cette théorie
doit avoir également pour effet de faire adopter
un traitement plus simple et plas efficace con-
tre les complications dont il s’agit. La plupart
des chirurgiens, lorsqu’ils donnent des soins
a des sujets affectés de maladies chroniques, et
dont les viscéres commencent 4 s’enflammer
sympathiquement, opposent encore a la fievre
hectique le quinquina et ses préparations; au
défant d’appétit, les amers ; a la diarrhée, les
astringents et 'opinm ; a la faiblesse , les to-
niques sous toutes les formes; aux phlegmasies
internes accidentelles qui surviennent durant
cet état de débilité, les vésicatoires, el presque
toujours des boissons et des potions excitantes.
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welever les forces abattues, donner du ton al'es-

tomac, resserrer les follicules muqueux du gros
intestin,, combattre les phlegmasies adynami-
ques en détruisant la faiblesse locale des vais-
scaux , telles sont les indications générales
qu’ils se proposent de remplir. Il semble que
le brownisme tout entier se soit réfugié dans
cette portion de l'artde guérir. Or, quels sont
les résultats les plus ordinaires de cette prati-
que ? L'exaspération des accidents et la mort
plus rapide des sujets.

Toutes les fois qu'une lésicn chirurgicale
tend & devenir chronique , il faut examiner la
nature de cette lésion, son siége, la marche
qu’eile tend a suivre, et les effets que ’on peut
attendre du traitement externe et interne que
I'on se propose d’employer. Le tempérament,
Pige, la force et I'état actuel de la constitu-
tion du sujet, doivent entrer pour beaucoup
dans la détermination qu’il conviendra de
‘prendre. Sil’on pense que le malade soit assez
fort pour résister a la violence et & la prolonga-
tion de lirritation ; si d’ailleurs la lésion loecale
‘est de nature a pouvoir guérir spontanément ou
par les efforts bien dirigés de I'art; on doitin-
contestablement temporiser et mettre en usage
les moyens therapeutiques les plus convenables.
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Mais lorsque le résultat du calcul du praticien
est opposé au précédent, et que le sujet est me-
nac¢ d’'un danger immédiat, ou que la ma-
ladie locale semble de sa nature incurable au-
trement que par I'opération, il faut, sans plus
attendre , recourir a cette derniere. On sent
combien 1l faut d’expérience et d’habileté pour
résoudre des problemes de ce genre ; combicen
on doit avoir une connaissance approfondie , et
deslois del’économie animale, et des ressources
de la nature, et des moyens del’art, pour ne pas
porter a chaque instant des jugements erro-
nés; combien enfin il faut apporter de cir-
conspection et de réserve pour n’étre pas
démenti par le résultat. Quelle pitié ne doivent
pas inspirer ces praticiens qui atfectentde pro-
noncer a la premiére vue, et avant toute ins-
pection préalable , des sentences qlfc le hasard
vend quelquefois justes , mais qui sont bien plus
souvent infirmées par I'expérience! 1l faut ob-
server , toutefois, que dans le cas d’incertitude,
on ne fait courir aucun danger au malade, en
recourant (’abord aux moyens hygiéniques et
medicinaux et en temporisant ;car il sera temps
encore d’opérer aussiidot que l'on aura acquis
la conviction de l'inutilité de ces moyeus.

Il est facile de sentir, d’apres ces réflexions,
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combien d¢taient vaines les discussions qui se
sont élevées entre les chirurgiens, relativement
a I’époque de la durée des maladies qui est la
plus favorable au succes des opérations. On
connail les opinions opposées, émises par deux
chirurgiens militaires, au sujet des amputa-
tions que nécessitent les plaies d’armes a feu.
Cette question est aujourd’hui défimitivement
résolue, et 'on ampute constamment les mem-
bres i 'instant méme de la blessure | toutes les
fois que la gravité de la i¢sion ne permet pas
de les conserver, et que le sujet n’est P]ﬂngé,
ni dans un tel état de stupeur, ni dans un affai-
blissement assez profond pour qu'il ne puisse
“supporter 'opération. Relativement aux mala-
dies chroniques, Bell a prétendu qu'il ne fal-
lait amputer que lorsque les sujets étaient tres
affaiblis , et déja affectés de dévoiement habi-
tucl et de sueurs colliquatives. Des préeeptes
aussi erronés n'ont jamais é1€ suivis par beau-
coup de praticiens : on a craint, et avec juste
raison; que les opérations ne fissent alors qu’ag-
graver les accidents, ou que les plaies qu’elles
laissent apres elles ne pussent guérir chez des
malades trop épuisés pour fournir aux frais de
la suppuration.

Cependant, les mémes personnes qui ont fail
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ces réflexions judicieuses assurent que 1'état de
faiblesse des sujets est singalierement favorable
au succes des amputations que 'on pratique a
la suite des arthrites chroniques, et que I'on a
moins a redouter alors les accidents inflamma-
toires qui succeédent a ces opérations. Il est vrai
que chez les malades trés faibles les inflamma-
tions aigués n’ont pas ordinairement la méme
violence que sur les hommes robustes et vigou-
reux; mais ces inflammations pen vives pro-
duisenl fréquemment sur les sujets débiles des
effets plus dangereux que les phlegmasies in-
tenses n’en détermineraient sur des hommes
forts. Ceux-ci résistent 4 des irritations exté-
rieures trés graves ; les autres succombent sou-
vent A la suite des phlogoses les plus légeres,
Chez les sujets robustes, on peut opposer aux vio-
lentes inflammations des moyens antiphlogos-
tiques puissants; chez les malades trés faibles ,
on n’ose employer sans crainte les plus pelites
évacuations sanguines. En supposant méme
qu’il existe réellement , cet avantage que l'on
croit trouver en n'opérant qu’a une époque treés
avanceée de la maladie, serait bien plus que com-
pense par les douleurs auxquelles on condamne
le sujet jusqu’a ce qu'il paraisse assez débile, et
par les inflammations internes qu’on I'expose
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a contracter pendant qu’il est soumis a l'in-
fluence qu'un foyer considérable d’irritation
exerce sur toute I'économie. D'ailleurs, n’est-il
pas toujours plus facile de combaitre, au moyen
des évacuations sanguines, de la diéte, et des
boissons ¢mollientes, les inflammations aigués
qui peuvent succéder aux opérations, que de
détruire cesirritations latentes, qui se dévelop-
pent st souvent dans les viscéres des sujets chez
lesquels des phlegmasies extérieures ont existé
pendant long-temps ? 1l suffit de jeter un coup
d’ceil sur les modificalions apportées par ces
phlegmasies dans la vitalité de toutes les par-
ties de I'organisme, pour sentir combien il se-
rait déraisonnable de prolonger sans motif le
trouble qu’elles déterminent dans les fonctions
les plus importantes.

On répete sans cesse que les sujets affaiblis
gucrissent plus aisément que les aulres des
plaies faites pendant les opérations : mais on
ne dit pas combien de malades, avani d’'éire
arrivés a I'état de faiblesse que l'on attend,
sont morts, ou de prétendues fitvres aigués,
ou d'inflammations qu’ils n'avraient pas con-
tractées, si, upér&s- plus tot, ils avaient été
rendus & la santé ; on ne dit pas combien de
sujels ne parviennent i cet heureux étal de
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. débilité qu'affectés de gastro-entérites, de pneu-
monies, de pleurésies, ou d’autres inflamma-
tions chroniques qui empéchent d’exécuter des
opérations qui auraient pu étre pratiquées avec
succes, a une époque moins avancée dans la ma-
ladie; on ne dit pas enfin combien de sujets
périssent a la suite d’abeés énormes , produits,
comme nous I'avons vo précédemmoant, par ces
inflammations intérieures, et qui auraient guéri
facilement, si 'on n’avait pas laissé a ces re-
doutables affections le temps de se développer.
C’est ainsi que l'observation, et Iexpérience
elle-m#me , peuvent étre dangereuses et trom-
per ceux qui sont trop prompls a en déduire
des principes généraux et des régles de pra-
tique. |
Il faut donc, je le répéte, opérer les sujets
affectés de maladies chroniques chirurgicales,
aussilot que ces maladies sont démontrées in-
curables autremend que par ce moyen. En agis-
sant ainsi, on prévient stiirement la manifesta-
tion des irritations internes qu’elles détermu-
neraient sympathiquement , et qui seraient
presque inévitablement funestes. 3
J’ar indiqué dans I'un des chapitres précé-
~ dents la méthode gérféra]e de traitement qu'il
convient d’opposer localement aux irritalions
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chirurgicales chroniques , il ne me reste plus
qu’a exposer les moyens de combattre les affec-
tions internes qui viennent les compliquer,
lorsqu’il a été impossible d’opérer avant leur
apparition.

Il est a remarquer d’abord qu'un traitement
local approprié¢, en diminuant l'intensité de
Pirritation des parties et en abrégeant sa du-
rée, est le moyen le plus efficace que I'on
puisse opposer au développement des lésions
internes qu’elle tend toujours a déterminer. On
observe , dans les cas d’irritation chronique ,
ce qui est siévident dans ceux d’inflammation
aigué : de méme que la ficvre traumatique est
affaiblie etquelquefois prévenue par lessaignées
locales ; de méme les irritations internes et la-
fievre hectique sont éloignées ou rendues moins
intenses par 'usage du méme traitement.

Le régime des sujets affectés de maladies
chroniques externes doit étre sévere : des ali-
ments légers , quoique nourrissants ; des bois-
sons .gommées ou acidulées; de petites quan-
tités de vin vieux de Bordeaux durant les repas,
s1 I'estomac remplit bien ses fonctions, telles
sont les substances dont ils feront usage. 1l
convient d’entretenir la liberté du ventre par
~des lavements emollients ; de favoriser la trans-
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piration cutanée a l'aide de bains généraux et
de vétements de laine proportionnés a la ri-
gueur de la saison; de s'opposer a la concen-
tration des mouvements vitaux a U'intérieur au
moyen d'exercices modérés , appropriés a la
nature de la maladie et aux forces du sujet. Ce
n’est jamais qu'avec circonspection qu'il faut
diriger les révulsifs sur le canal alimentaire :
cet organe est trop disposé¢ a devenir le siége
d'une irritation funeste, pour que Pon ne doive
pas redouter d’accélérer le développement de
cette lésion, et de la rendre plus intense, en
mettant des substances excitantes en contact
avec la membrane muqueuse digestive. Clest
au contraire vers les parlies externes que les
révulsions sont dirigées avec le plus de succes:
les moyens indiqués plus haut sont propres a
les opérer; on peut ajouter a leur usage des
frictions exercées sur la peau avec la flanelle
ou avec des brosses douces, et d’autres pro-
cédés du méme genre.

Si cependant la gastro-entérite se développe,
il convient de retarder au moins ses progrés,
au moyen de fomentations émollientes sur I'ab-
domen , de boissons gommeuses, d'un régime
tres sévere et méme de quelques applications
de sangsues, réitérées aussi souvent que le re-
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nouvellement des accidents I'exige et que le
permettent les forces du malade. Lorsque la
diarrhée se manifeste, il est indiqué de se bor-
ner a prescrire des aliments qui nourrissent
sous un trés petit volume, et sans fournir de
grandes quantités de maticres stercorales; tels
sont le riz , les fécules, et les autres substances
analogues. Quand , enfin, malgré I'emploi de
ces moyens , les forces diminuent de plus en
plus, et que les évacuations alvines, ainsi que
les sueurs habituelles, semblent fondre ’écono-
mie tout enticre, il ne reste plus au chirurgien
qu'a soutenir, pendant quelque temps encore,
les restes d’une vie qui s’éteint; et guelques to-
niques peuvent étre admimstrés a lintérieur.

Lorsque le poumon, la plévre, le foie ou
tout autre organe important est d’abord le
siége spécial de I'irritation sympathique dé-
terminée par les lésions extérieures, il est in-
diqué de combattre cette irritation comme si
elle était le résultat de toute autre cause, ¢’est-
a-dire au moyen des antiphlogistiques et des
saignées locales proportionnées a 'intensité des
phénomenes et aux forces du sujet.

Les progres du mal ayant rendu nécessaire
'usage des instruments chirurgicaux, quelle
- préparation doit subir le malade, afin d’assu-



APPLIQUEE A LA CHIRURGIE. 175

rer le succes de l'opération? Les praticiens
¢clairés ont fait depuis long-temps justice de
cette méthode empirique et ridicule qui con-
sistait a saigner, purger et baigner tous les su-
jets avant d’exécuter sur eux I’amputation d'un
membre, 'extraction d'un calcul vésical ; I'in-
cision d'une fistule a 'anus, etc. Le chirurgien
éclairé par la physiologie pathologique se borne
a examiner avec attention I'état de tous les or-
ganes, la manicre dont toutes les fonctions
sont exécutées. Ayant acquis, par cette investi-
gation, une connaissance exacte des diverses
parties du malade sur lequel il doit opérer, il
détermine aisément ce qu’il convient de faire,
afin de prévenir les accidents qui peuvent suc-
céder a I'opération. |

Si le sujet est sain d’ailleurs, la seule prd-
paration qui puisse étre rationnelle consiste
dans I'emploi des moyens les plus propres soit
4 diminuer la sensibilité, soit & modérer le
mouvement circulatoire s'il est violent et s'il
parait disposé & le devenmir davantage , soit
enfin & mettre les voies gastriques dans un
état de relichement susceptible de prévenir le
développement trop rapide et trop intense de
la gastrite. Des bains, une saignée, quelques
lavements ¢mollients, des boissons délayantes
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et un régime adoucissant, suffisent pour rem-
plir ces indications, auxquelles il ne faut pas,
sans doute, attacher une importance exagérée,
mais qu’il serait dangereux de négliger entie-
rement. Je connais plusieurs chirurgiens de la
plus grande habileté dans I'exécution des pro-
cédés opératoires, et qui sont cependant moins
heureux que d’'autres, parce qu’ils n’apportent
pas autant de soin qu'eux a préparer métho-
diquement leursmalades avant de les opérer, et
qu’ils ne préviennent et ne combatient pas avec
autant d’attention et d’énergie les accidents in-
flammatoires qui seccédent aux opérations.

La personne sur laquelle on doit porter les
instruments a-t-clle une santé faible, accompa-
gnée de troubles notables dans les fonctions les
plus importantes, les préparations qu’il faudra
mettre en usage doivent avoir pour objet de com-
battre lesirritations des organes interres. Ainsi,
par exemple , le sujet qui doit supporter une
amputation a-t-il la peau seche, aride, bri-
lante, I'estomac est-il douloureux, remarque-
t-on de la rougeur a la pointe ct aux bords de
la langue, existe-i-il une soif vive, un pouls
fréquent et serr¢; gardez-vous d’opérer dans
de semblables circonstances. Abstenez-vous
surtoul de recourir aux bons aliments , afin de
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remonter les forces; aux sudorifiques, pour
rétablir la transpiration cutanée ; aux purga-
tifs , dans l'intention de débarrasser le canal
intestinal de prétendues matiéres saburrales,
bilicuses ou muqueuses ; enfin, au quinquina,
destiné a prévenir le retour du mouvement
fébrile. Un tel traitement, dont quelques pra-
ticiens font encore usage dans les cas qui nous
occupent, serait ¢minemment dangereux; 1l
aurait pour effet presque inévitable I'exaspé-
ration des accidents; et lors méme qu’il ne
ferait pas tout le mal qu’il est susceptible de
produire , pendant que 'on perdrait un temps
précieux a 'administrer infructueusement, I'é-
poque opportune de l'opération se passerait.
il convient donc alors de recourir aux bains
généraux, aux boissons adoucissantes , a quel-
ques saignées épigastriques, et a un régime
composé d'une. petite quantité d'aliments 1é-
gers et d'une digestion facile. Ces moyens n’af-
faiblissent pas les malades; loin de Ia : la phlo-
gose gastrique étant diminuée, les sécrétions
se rétablissent ; la nutrition reprend une par-
tie de son activité; et le retour d’un peu de co-
loration a la peau et de quelque fermeté dans
les chairs, annonce que I'économie est en état
de supporter l'opération,
12
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Des moyens analogues conviendraient en-
core, si d'autres organes que le canal alimen-
taire étaient le siége de l'irritation sympathique
déterminée par la maladie extérieure. Il faut
apporter alors une extréme attention a l'exa-
men des organes pectoraux, du foie, de la rate,
de ’ensemble de la cavité abdominale. Sile ma-
lade ne peut respirer a pleine poitrine sans
éprouver de géne ; s’il est tourmenté par une
toux plusoumoinsfréquente; silapercussiondu
thorax ne donne pas partout un sonclair;sile sté-
thoscope annonce l'existence de quelque lésion
aux organes de la respiration et dela circulation,
craignez de voir une inflammation intérieure
survenir, et vous ravir, ainsi qu’au malade, le
fruit de I'opération la mieux exécutée. Il est
donc de la plus haute importance de com-
battre alors avec énergie les irritations déja
développées ou seulement imminentes des or-
ganes , au moyen de saignées locales, de bains,
de boissons adoucissantes, d’un régime sévere
et de révulsifs tels que les vésicatoires, les sé-
tons, les moxas, les cautéres, ete. La méme
attention doit étre apportée a I'exploration
des visceres abdominaux, et la méme persé-
vérance a délruire jusqu'aux derniers vestiges
de leurs phlegmasies. Ce n’est qu'apres s’'étre
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assuré du bon €tat de tous les viscéres, qu'il
est permis d’opérer, et qu'on peut le faire avee
quelque sécurité. Cest alors que des connais-
sances meédicales étendues et fondées sur une
saine physiologie préparent aux chirurgiens
qui les posseédent des succes éclatants; tandis
que, dans les mémes circonstances, des opéra-
teurs bornés a 'action manuelle, ne comptent,
malgré leur habileté , que d’inévitables revers.

J'ai déja fait observer que si les opérations
_ pratiquées a I'occasion des maladies chirurgi-
cales chroniques ne réussissent pas toujours,
cela dépend en grande partie de ce qu'on les
exécute a une époque ou les irritations qui les
réclament ont toute leur intensité et exercent
sur 1’économie animale l'action la plus puis-
sante. L’organisme eniier est alors sympathi-
quement affecté par les tissus phlogosés et plus
ou moins profondément altérés. Il existe dans
tous les organes une disposition trés pronon-
cée a l'irritation; et lorsque I'économie esl su-
bitement privée du foyer d'inflammation au-
quel elle s’était habituce , les causes les plus
légeres suffisent pour en développer d'autres,
qui, quelquefois méme, semblent apparaitre
spontanément. Cesphlegmasies secondaires font
des progres d’autant plus rapides, et sont d’au-

I2.
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tant plus promptement funestes, qu’elles ont
leur siége dans des parties déja disposées de-
puis long-temps 4 se laisser dévorer par elles.

Appliquant ces réflexions aux maladies can-
céreuses , qui sont celles dont la récidive est
la plus fréquente, il est facile de démon-
lrer que les mémes causes favorisent et déter-
minent la reproduction de ces affections. Lors-
qu on extirpe un cancer ulcéré ou autre, on le
fait ordinairement a une époque ou lirrita-
tion locale est dans toute sa force, et quand le
reste de I'économie animale, depuis long-temps
soumis a action sympathique de l'organe af-
fecté, est déja plus ou moins profondément vi-
cié. Tous les tissus, doués alors d'une suscep-
tibilité plus grande a contracter l'irritation, sont
disposés, par cela méme, a devenir aisément
le siége de nouveaux cancers.

L’expérience a démontré que c’est spéciale-
ment sur la partie primitivement affectée que
cesrécidives ont lieu. Le raisonnement explique
ce phénﬁm‘ene d’une maniere assez satisfaisante.
1l ne se peut, en effet, que tres difficilement, que
des tissus qui ont été durant plusieurs années
en contact avec une tumeur ou une ulcération
cancéreuse , n’aient pas parlicipé , ou n’aient
pas an moins contracté une forte disposition &
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Iirritation qui constituait la maladie. Or cette
irritation légere ou seulement cette disposition
a l'irritation peuvent, a ce qu’il parait, exister
sans que la texture des parties soit altérée au
point de nécessiter leur ablation. C'est ainsi que
'on trouve autour des cancers des portions de
tissu celluleux devenues jaunitres, d’autres qui
sont infiltrées de sérosité , d’autres enfin dont
la densité est manifestement augmentée ; les
fibres musculaires et aponévrotiques ont fré-
quemment éprouvé une altération- dans leuy
consistance et méme dans leur organisation:
Or, est-1l surprenant que des parties ainsi af-
fectées devienneunt, apres la destruction du mal
primitif, le siége d'une maladie secondaire plus
cruelle encore? Le nouveau cancer ne doit-il
pas se développer avec d’autant. plus de rapi-
dité, que le dérangement des mouvements vi-
taux dont je viens de signaler les traces est
porté plus loin? La tumeur ou I'ulcération con-
sécutive ne doit-elle pas faire en outre des pro-
gres plus rapides que la maladie primitive, puis-
qu’elle trouve les parties qu’elle envahit et 1'é-
conomie entiere déja disposées a la recevoir et
a se préter sans résistance a ses ravages ?

Quels sont donc, dans les cas ol I’extirpation
d’un cancer est jugée indispensable , les moyens
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les plus propres a assurer le succés de I"opéra-
tion et de prévenir la récidive de la maladie?
Ces moyens sont incontestablement ceux qui
réussissent le mieux pour procurer la guérison,
lorsque I'on ne croit pas devoir opérer. Avant
d’emporter une tumeur ou un ulcére cancé-
reux, il serait convenable, suivant moi, de faire
toujours usage du traitement antiphlogistique :
des sangsues seraient appliquées en plus ou
moins grand nombre sur la tumeur ou autour
de l'ulcére , des cataplasmes émollients, des
bains, des boissons adoucissantes, seraient pres-
crits, et 'on ne ferait usage de l'instrument
tranchant que lorsque les douleurs lancinantes
seraient complétement éteintes, et guand la
bonne coloration du malade annoncerait le ré-
tablissement des fonclions nutritives. Il ne fau-
drait opérer, en un mot, qu'a I'époque ou les
phénomenes sympathiques produits par le can-
cer auraient de beaucoup diminué d’intensité,
et lorsque, la vive irritation de la tumeur ou de
Pulcére n’existant plus, ces maladies ne con-
stitueraient que des lésions presque entiére-
ment étrangeres au reste de I'organisme vivant,
et dont la destruction ne pourrait entrainer au-
cun trouble notable dans les fonctions. A P'aide
des moyens antiphlogistiques locaux, lamaladie
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se bornerait, les tissus qui avoisinent ceux qui
sont désorganisés reviendraient & leur état na-
turel , et les chances de la récidive du cancer
seraient de beaucoup diminuées.

L’ulcération des tumeurs cancéreuses ne con-
tre-indique pas le traitement dont il s’agit'et
qui doit étre considéré comme préparatoire a
’'opération. On verrait souvent, sous son in-
fluence, la suppuration devenir meilleure, les
bords de la plaie s’affaisser, les douleurs dis-
paraitre, et ces tumeurs ulcérées, dont onn’ose
presque plus tenter 1’ablation , tant la récidive
parait certaine , devenir susceptibles d’une gué-
rison durable. La faiblesse extréme du sujet est
loin de constituer toujours un obstacle invin-
cible 4 'emploi du traitement antiphlogistique.
11 existe un grand nombre d’exemples de per-
sonnes déja réduites & un état de marasme tres
avancé , dont les saignées locales et les moyens
hygiéniques et médicinaux convenables ont re-
levé les forces et rétabli la nutrition , en faisant
cesser ou en diminuant les irritations qui dé-
truisaient les unes et altéraient ’autre. D’ail-
leurs, si le malade est trop affaibli pour qu’il
soit possible de faire usage des médications
- émollientes, il est vraisemblable qu’il ne pourra
pas davantage supporter 'opération, ou que
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celle-ci ne saurait réussir, a raison de D'affec-
tion profonde et de I'état de débilité de tous
les organes. 1l ne serait donc pas convenable
de soumettre un tel sujet a des douleurs inu-
tiles, et plus propres a hater sa perte qu'a pro-
curer la guérison.

Non seulementun traitementantiphlogistique
ct révulsif bien dirigé doit é¢tre employé pour
préparer le sujet a lopération, dans le cas de
cancer; 1l faut encore continuer l'usage de ce
traitement aprés l'ablation des parties affec-
tées, afin de consolider la santé du malade. 1l
convient de surveiller 'opéré pendant des an-
nées enticres ; de lui prescrire un régime doux,
émollient; de I'engager a prendre fréquemment
des bains, a se tenir le ventre constamment li-
bre au moyen de légers minoratifs et de lave-
ments. Des vétements chauds, 'habitation de
la campagne , des exercices modérés, la tran-
quillité de 'dme , sont autant de circonstances
qui favorisent alors puissamment le retour et
Paffermissement d’une santé parfaite. Quel-
ques semaines avant Popération, un cautere
aura di étre établi, et 'on devra l'entretenir
avec soin , afin de suppléer autant que possible
a I'irritation et a la suppuration dont I'écono-
mie s'est fait un besoin, dans les cancers qui
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existent depuis long-temps. Si le sujet contracte
quelque irritation nouvelle, le praticien doit la
combattre promptement et avec énergie , afin
de prévenir son passage a I'état chronique et la
dégénération cancéreuse a laquelle les parties
affectées pourraient étre encore disposées. En-
fin, si la plaie elle-méme, ou les tissus que recou-
vre la cicatrice déja formée, devenaient,, mal-
gré ces précautions, le siége d'une irruption
consécutive du cancer, il conviendraitd’opposer
a ce mal nouveau le traitement qui a réussi
contre l'affection primitive. Et quoique alors
le succes soit presque impossible, on obtient du
moins le soulagement et la prolongation de
I’existence du sujet.

Des moyens analogues doivent étre em-
ployés dans les cas de scrofules; c’est-a-dire
qu'avant d’opérer les sujets dont le systéme lym-
phatique est irrité , il faut préalablement dé-
truire cette irritation , rendre a I'appareil san-
guin son énergie, et continuer ce traitement
long-temps encore a la suite de Popération,
afin d’assurer la guérison compléte du malade.
En un mot, dans toutes les phlegmasies chro-
niques de nos organes, les actions chirurgicales
ne constituent que des moyens secondaires de
curation : le praticien ne doit y recourir qu'a-





















Y
"
s
= "
! L
i -
By, L |
i
= 4
-
=
= - - "‘
2T
>
= N
il
I
! e
&
) %
¥ .\\-
5
®
o
rF
)
i = "
]
' -
.
=
'
!
— L]
.
|
L
- L Y " .}




