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PREFACE.

ILES ouvrages de la nature de celui-ci,
c’est-a-dire les collections de Mémoires,
sont en ce moment peu du gout de ceux
qui entrent dans la carriére de la mé-
decine. La plupart recherchent avec
avidité et presque exclusivement les
traités généraux, les ouvrages didacti-
ques et élémentaires sur chacune des
parties de cette science. Ils croient y
puiser des connoissances solides, et res-
semblent a ceux qui prétendroient ap-
profondir I’histoire ou la géographie
dans les abrégés qui servent a 'instruc-
tion générale des personnes du monde.
Cependant, c’est & la sollicitation de
beaucoup des éléves qui ont suivi ou

qui sulvent encore mes Cours, qu’est
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due la publication de ces Mélanges; et
j’al1 peut-étre quelque droit d’en espérer
le succes.

Des différens Mémoires qui les com-
posent , les uns sont extraits de la se-
conde édition , maintenant épuisée,
du Traité des Maladies des Voies Uri-
naires, de Desault, a laquelle je les avois
ajoutés, en forme de supplément, aprés
la mort de Bichat ; quelques autres
ont aussi déja paru dans des ouvrages
périodiques de Médecine; enfin, plu-
sieurs paroissent pour la premiere
fois. Je les ai rangés sous deux grandes
divisions, suivant qu’ils ont rapport a
la chirurgie, ou qu’ils appartiennent a
la physiologie.

La premicre comprend d’abord qua-
tre fragmens de nosographie chirurgi-
cale; 'un sar les plaies ou les blessures

en général; un autre sur les fractures;
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un troisieme sur les luxations; le der-
nier enfin sur les hernies. Ces fragmens
font partie d’un systéme complet de
nnsﬁgraphie chirurgicale, que je suis
depuis plusieurs années dans mes Cours,
et dont je projette la publication. On
pourra juger de l'esprit dans lequel
est concu ce systéme , dont un ta-
bleau ci-joint présente un appercu
général.

Aux fragmens de nosographie suc-
ceédent plusieurs Mémoires de patholo-
gie t:hirurgicale (1). Deux d’entr’eux,

=

(1) On ne trouvera pas parmi ces Mcmoires
celui sur I'influence de I'action musculaire dans
la production des fractures, que j’annonce dans
une note a la fin du fragment nosographique
consacré a ces solutions de eontinuité. Au mo-
ment d’accomplir mon projet, il m’a semblé que

ce Mémoire ne devant renfermer que des vues
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celui sur les phénomenes de continuité
~de I'inflammation, et celui sur les avan-
tages de ’adhérence des poumons aux
‘parois de la poitrine, dans les plaies
pénétrantes de cette cavité, extraits de
la Bibliothéeque Médicale, o1 jeles avois
1nsérés 11 y a dix-huit mois ou deux ans,
reparoissent ici avec trés-peu de chan-
gemens. Il n’en est pas de méme des
trois aulres : ils ne pouvoient étre pla-
cés dans cet ouvrage tels qu’ils sont a la
fin du Traité des Maladies des Voies
Urinaires, de Desault. J’ai retranché des
choses superflues, et a1 ajouté d’au-
tres développemens. En donnant sur-
tout beaucoup d’extension a celui qui

renferme des vues générales sur le can-

théoriques et dépourvues d'utilité , cadreroit mal
avec les autres. C’est ce qui m’a engagé a ne pas

T'insérer dans cet ouvrage.
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cer, je crois I'avoir rendu plus digne
du jugement favorable qu’en ont porté
beaucoup de Médecins depuis sa pre-
miére publication. On sera peut-étre
étonné que je reproduise parmi des
Mémoires de chirurgie , celui sur la
pression abdominale , moyen dont l'uti-
lité , 'l en a une, semble se rapporter
a celles des maladies de la poitrine, qui
sont spécialement du domaine de la
médecine interne. Mais la pression ab-
dominale est également applicable au
diagnostic de quelques affections de la
poitrine essentiellement chirurgicales,
par exemple, a celuil des épanchemens
sanguins qui peuvent survenir aux
plaies pénétrantes de cette cavité. Et
puis, la pleurésie, la péripneumonie,
les épanchemens séreux et purulens
de la poitrine, maladics auxquelles se
rapporte sur-tout la pression abdomi-
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nale , comme moyen d’en éclairer le
diagnostic, sont vraiment sur les con-
fins de l'une et Pautre partie de la
science médicale ; les premiéres, parce
gu’elles compliquent souvent certaines
blessures de la poitrine , comme les
fractures des cotes , les plaies péné-
trantes avec ou méme sans lésion du
poumon ; les épanchemens séreux ou
purulens, parce qu’ainsi que les épan-
chemens sanguins, 1ils nécessitent quel-
quefois la paracentheése du thorax. Enfin,
j’ar craint que laissé dans un ouvrage
dont la prochaine édition ne doit plus
le présenter, ce Mémoire sur la pres-
sion abdominale restit ignoré de ceux
qui commencent 'étude de la méde-
cine , et pour lesquels il me paroit
offrir cependant un certain degré
dutilité. |

Les Mémoires dont je viens de parler,
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sont suivis de I’histoire de trois opéra-
tions chirurgicales. Livré depuis plu-
sieurs années a la pratique de la chi-
rurgie ; attaché a un hopital o1, par un
effet de la confiance que me témoignent
beaucoup de mes confréres, les cas de
chirurgie, et sur-tout ceux qui exigent
de grandes opérations, se sont succédés
en grand nombre depuis deux ans
environ, j’ai pu recueillir beaucoup
d’observations curieuses, de faits pra-
tiques intéressans. Je me borne en ce
moment & publier les trois observations
qui terminent la premiere partie de cet
ouvrage. Chacune est accompagnée de
réflexions générales sur la maladic et
Uopérationquiensontle sujet, réflexions
qui, je me plais a le croire, ajoutent a

I'intérét des observations elles-mémes (1).

(1) Le sujet de I'une de ces observations est
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Deux Mémoires seulement composent
la partie physiologique de ces Mélanges.
Le premier offre un coup d’ceil général
sur les secrétions. C’est le sujet de la
thése inaugurale que j’avois présentee
en ’an x1, 4 ’Ecole de Médecine, pour
dernieracte de réception provisoire. J’a1
cru devoir la placer ici telle qu’elle étoit

alors ; j’ai seulement mis en mnotes

I’histoire d’une opération d’anévrisme a l'artére
poplitée, faite avec succes par la méthode ordi-
naire. Au moment ou je rédigeois cette histoire,
il n’y avoit que six mois environ que I'opération
avoit éié pratiquée, et le malade commencoit
a marcher sans soutien. Aujourd’huile double de
-temps s’est écoulé, et la position de cet homme
ne peut étre que plus satisfaisante encore. En
effet, il marche sans la moindre claudication, et
a repris depuis quatre ou cing mois son service
dans le corps des pompiers, en méme temps

qu'il continue sa profession de cordonniey.



PREFACE. XV

‘quelques remarques additionnelles. Le
second Mémoire a pour sujet la sympa-
thie considérée sous le rapport physio-
logique proprement dit.

Ce Mémoire sur la sympathie et les
trois observations de chirurgie qui ter-
minent la premiére partie, sont lesseules
choses contenues dans ces Mélanges , qui
n’aient point encore paru. Mais elles y
occupent une place trés-étendue. En
méme temps, quelques-uns desMémoires
de chirurgie et méme des fragmens de
nosographie ont pris un tout autre ca-
ractére que celui qu’ils avoient d’abord,
par les changemens et les additions que
)’y ai faits.

J’ose espérer que cet ouvrage sera
jugé favorablement sous le rapport des
faits et des idées qu’il renferme. Si on
trouve qu’il laisse & désirer quant a la

maniere dont ces faits et ces idées sont
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présentés, j'observerai que c’est au mi-
lieu des soins qu’exigent l’enseignement
de plusieurs parties de la science mé-
dicale, le service journalier d’un ho--
pital, et la pratique particuliére, dans
des instans trop courts pour le travail
et la méditation, que j’ai revu les Mé-
moires anciens et que j’ai rédigé les arti-

cles nouveaux qui le composent.
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PREMIERE PARTIE.
CHIRURGIE.

FRAGMENS DE NOSOGRAPHIE
CHIRURGICALE.

PREMIER FRAGMENT.

Sur les plaies.

L'HTR&ME fréquence des plaies, leurs infinies

variétés les placent au premier rang, parmi

les diverses lésions physiques dont les organes

du corps de 'homme sont susceptibles. 11 est

peu d'affections chirurgicales, ou plutotil n’en
A
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est pas quon puisse en rapprocher sous le
rapport des travaux et des recherches en tous
genres auxquels elles ont donné lieu, et pour-
tant, suivant mm, il en est peu dont la duutrme
comporte encore plus de changemena.

Ce premier fragment nosographique est spé-
cialement consacré a une distinction .de leurs
différentes especes plus exacte que celle généra-
lement adoptée. I’y signalerai en méme temps
d’une maniére rapide les principales lacunes a
remplir dans histoire des plaies de chacun des
tissus, ou systémes d’organes plus ou moins gé-
néralement répandus dans I'économie animale.

On a long-temps défini, et presque tous les
pathologistes de nos jours définissent encore
la plaie une solution de continuité des parties
molles, faite par une violence extérieure ; ¢'est-
a-dire qu'on est convenu d’appeler plaie, ou
de ranger sous ce titre toute division des par=
ties molles par violence E"ittI‘l{‘uTE car, lorsque
dans les sciences de fait, un mot s ‘applique a
un ensemble de choses, le définir n’est jamais
qu’indiquer ce que conventionnellement on a
voulu ou on veut désigner par lui, et de'quelle
série d'objets il doit suppléer P'énumération ;
et ¢'est parce que toute science , et la nomen-
clature qui s’y rapporte, sont, pour leur per-
fection. particuliére , réciproquement dépen-
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dantes 'une de 'autre, qu’on a dit avec raison
que bien faire la langue d'une science , ¢'est
créer cette science, el que creer une science
n’est autre chose qu’en bien faire la langue.
Mais aucun pathologiste, que je sache, n'a
présenté L'histoire des plaies conséquemment
a la définition que je viens de rappeler. Tous
ont étendu tacitement, et sans inlentidn pre-
cise , I'idée de plaie, 1°. a certaines solutions
de continuité des os, en traitant des fractures
du crine sous le titre de plaies de téte, en
appelant généralement plaies en I’0s ou des os
les lésions de ces organes autres que les frac-
tures ; 2°. a la rupture des tendons, qui ne
dépend cependant pas d'une violence exté-
rieure ; 3°. et aussi a l'atirition des parties
molles appelée proprement contusiorn, genre
de lésion qui, sinon par une subtilité de rai-
sonnement, existe sans solution de continuité.
Cette inexactitude choquante, qui n'est pas
toutefois la seule introduite en pathologie
externe , ni le seul angument qu'on pourroit
offrir 2 Pappui de la nécessité d'une néforme
dans la nomenclature et la distribution des
maladies chirurgicales (1), disparoitra si I'on

(1) L'histoire des luxations , celle des anévrysmes, etc.
nous offrent des cas dans lesquels les auleurs ont réuni
sous une méme dénomination , ¢t d'apres les plus légers

2
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convient de réunir sous un méme point de vue
toutes les lésions physiques instantanément
produites , non - seulement dans les diverses
parties molles du corps, mais encore dans les
os. On manque, il est vrai, jusqu’a présent
d’'une expression convenue pour en désigner
I'ensemble ; mais rien ne s’oppose a ce que
Pon consacre celle de.blessures plutot que
celle de plaies, qui, bien qu’on puisse lui
donner la méme acception générale, auroit
I'inconvénient de rappeler l'idée de solution
de continuité qu’on a coutume d’y attacher.
Au reste, quelle que soit la dénomination
employée pour désigner I’ensemble des lésions
soudaines du tissu de nos parties, ces lésions
présentent un double caractére, suivant la
nature des causes qui les produisent : les unes
sont produites par des agens chimiques ou sim-
plement physiques; les autres par 'influence de
causes mecaniques. Je considere donc comme
lésions d’'un premier ordre, qui n’a encore
été¢ admis par aucun pathologiste, la brulure
et la cautérisation , deux états analogues sous
quelque rapport (1): au second ordre se rap-

indices de similitude , des maladies qui n’ont au fond aucun
rapport, et dont il seroit impossible de justifier le rappfﬂ-—
chement.

(1) La congé¢lation , qui pourroit sembler devoir ¢tre
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portent les divers effets soudains de 'action
mécanique des corps extérieurs sur nos diffé-
rentes parties, et méme de quelques-uns de
nos organes sur d'autres. C’est dans ce sens
tres-étendu qu’il me semble que les blessures
ou les plaies, si je veux encore me servir de
cette derniére expression , doivent étre consi-
dérées. TFixons plus particulierement notre
attention sur celles du second ordre.

Les plaies par puissances mécaniques offrent
deux grandes sources de différences, 1°. leur
caractére propre dépendant du mode d’action
de la cause vulnérante ; 2°. la nature des par-
ties intéressées ou compromises. .

Toute puissance quelconque ne peut chan-
ger physiquement I'état de nos parties qu’en
les distendant ou en les comprimant. La dis-
tension , suivant qu’elle est foible ou forte,
peut borner ses effets 4 un simple tiraillement,
ou décider la rupture, faire cesser la cohésion
des parties sur lesquelles elle s’exerce. La pres=
sion est I'élément commun de la piqure, de
I'incision ou entamure, et de la contusion,
dont la différence dépend de la forme du corps

placée a coté de ces deux affections , appartient 4 la gan-
grene ; car lorsque par elle la mort n’est qu’apparente, les

parties peuvent étre promptement rétablies dans leur état
naturel.
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vulnérant. Mais ces divers genres de lésions
peuvent en quelque maniére g’associer; en
sorte que les blessures qui, en derniére ana-
lyse, sont avec ou sans solution de continuité,
peuvent se diviser, quant a leur caractere, et
plus avantageusement pour la détermination
des regles thérapeutiques qu’'on ne le fait d’or-
dinaire, en simples et composées. Les blessures
simples sont la distension (1), la contusion
et la commotion, la piqtire, et I'incision ou
simple entamure; les blessures composées sont
les morsures, les plaies dites contuses, les rup-
tures et les plaies par arrachement. On voit
que j'entends par blessures simples celles qui
n'offrent qu'un seul caractére, ou qui dépen-
dent d’un seul mode d’action des puissances
vulnérantes ; et par blessures composées celles
dans lesquelles une solution de continuité est

(1) Pris dans son acception propre, le mot distension
n'indiqueroit absolument qu'un mode particulier d’action
des puissances mécaniques, ou, si 'on veut, I'état actuel
des parlies qui y sont soumises ; mais, a défaut de déno-
mination plus expressive, il me sert ici a désigner les effets
de cette action autres que la rupture ; effets qui, pour le
dire en passant, ne s’observent guere que dans les muscles ,
les ligamens et les merfs, bien que toutes nos parties
puissent céder et se rompre sous l'effort d'une dislension

violente.
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jointe i la distension ou a la contusion. Enfin
il existe des blessures compliquées (1), qui
sont toutes des solutions de continuité ; mais
on ne doit considérer comme telles que les
plaies auxquelles se trouve jointe quelque cir-
constance é€ventuelle, telles que la présence
d'un corps étranger mécanique, et l'intro-
mission de quelque principe délétere. Les mots
n'étant que les signes conventionnels et les
représentans de nos idées, 'habitude décide
du sort de chacun d’eux, et du sens que nous
y attachons. Il peut, en conséquence, paroitre
inutile d’établir sur une autre base la distine-
tion si communémernit admise des blessures en
simples , composées et compliquées, et de
donner a ces épithétes une acception différente
de celle dans laquelle elles sont recues. Cepen-
dant, si Ion veut y réfléchir, on pourra voir
que ce changement est nécessaire. En effet,
dans le langage ordinaire des pathologistes ,
une plaie est dite composée quand elle inté-

(1) Il n’est ici question que des complications primi-
tives , et non des accidens nombreux qui peuvent inter-

venir dans le cours d’une blessure quelconque, et qu'on -

peut distinguer en locaux, comme une inflammation dis-
proportionnée au caractere de la plaie , la pourriture
d’hopital ; et en généraux , comme le tétanos.

-
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resse plusieurs parties; mais il n’est d’abord
pas de blessure, si simple qu’elle soit, qui
n’affecte plusieurs élémens de 'organisation ;
en outre , les plaies pourroient étre compo-
sées de la sorte d'une foule innombrable de
manieres , tant peuvent étre variées les bles-
sures qui compromettent plusieurs organes
bien distincts de I’économie. La paralysié mo-
mentanée ou durable, qui accompagne une
plaie dans laquelle un nerf considérable a été
divisé , ’hémorrhagie qui suit 'ouverture d'un
vaisseau principal, ne sont pas plus des com-
plications des plaies, que l'impuissance des
mouvemens d'une partie dans laquelle plu-
sieurs muscles ont €té coupés en travers, que
le saignement inséparable des moindres solu-
tions de continuité des parties molles. Ce sont
autant d’effets particuliers dépendans de la
structure ou des fonctions des muscles, des -
nerfs et des vaisseaux; car, chaque lésion
g’accompagne , dans les diverses parties de
Vorganisation , de phénomenes différens et
trés-variés, entrant comme autant d’élémens
distincts dans I'ensemble de ceux qui accom-
pagnent une blessure de tel ou tel caractere.
Nous voila amenés a considérer les plaies sous
le rapport des parties qui peuvent étre inté-

TESSEes.
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On sait que des organes divers de’économie,
les uns, plus ou moins compliqués dans leur
structure , remplissant chacun en particulier
des fonctions plus ou moins importantes, dans
lesquelles aucun autre ne peut le suppléer,
sont placés ca et la dans des régions spéciales
du corps, différemment protégés contre I'at-
teinte des corps extérieurs, mais accessibles
presque tous néanmoins aux diverses puis-
sances vulnérantes : tels sont le cerveau, le
coeur , les poumons, les visceres abdomi-
naux, etc. D’autres organes d'une destination,
en général , moins essentielle , plusieurs rem-
plissant méme des usages tres-subalternes, se
trouvent distribués dans presque toutes les
parties du corps, et en conséquence les plus
en butte aux corps vulnérans. Leurs blessures
ont tres-fréquemment lieu sans que les pre-
miers organes solent compromis ; ceux-ci, au

&

contraire , sont rarement 1ntéressés sans ceux-

la. Ces organes, ainsi asséz géneralement dis-
séminés, sur-tout dans les parties extérieures
du corps, formant autant de systémes a part,
tres - différens dans leur structure et leurs
usages , se trouvent indiqués dans le tableau
ci-joint, qui montre d'un seul coup-d’ceil la
division générale des blessures, ainsi quel'ordre
a suivre dans leur exposition.
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Je faisois pressentir, il y a un moment, que
les phénomenes de la lésion de chacun de ces
tissus ou systémes d’organes, sont les élémens
de ceux d'une blessure quelconque quand elle
en intéresse plusieurs a-la-fois. S’1l en est ainsi,
ce qui me semble établi au-dela de tout doute
raisonnable , I'histoire de ces phénomeénes,
abstractivement étudiés , est I’élément néces-
saire de 'histoire générale des plaies par puis-
sances mécaniques. Déja, sous ce seul rap-
port, elle est du plus grand intérét; mais ce
qui motive encore I'importance que l'on doit
attacher a la connoissance exacte du caractere
et des effets de chaque genre de blessures dans
ces divers systémes d’organes, c’est que, parmi
eux , plusie'urs sont isolément accessibles a
I'influence de certaines causes valnérantes. La
peau peut étre entamee seule par des instru-
mens piquans et tranchans. Les tendons, les
muscles se rompent, toules les parties voi-
sines conservant leur intégrité. La méme chose
arrive aux parois artérielles. Les fractures des
0s ne sont pas loujours accompagnées de plaie
ou de contusion des parties molles. Les nerfs
peuvent étre frappés de commotion, tous les
organes (ui les entourent restant 1ntacts. L'en-
torse, qui n’est pas particuliére a certaines join-
tures , mais dont toutes sont susceptibles, n’af-
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fecte d’abord que les liens articulaires, ete. etc.

- En poussant plus loin cette discussion, je
pourrois paroitre insinuer que ce point de vue
analytique de 'histoire des plaies a été entiere-
ment omis, tandis qu'il est a peine un livre de
Part dans lequel on ne l'ait entrepris ; mais
il est vrai de dire que dans aucun il n’a été
traité complétement. Il n’etit pourtant fallu
peut- étre que suivre dans les considérations
sur un premier systéme une marche rigou-
reuse ; car, en geénéral, l'esprit humain se
plait A procéder de la méme maniére dans ses
recherches sur des sujets analogues, et, en
toute science, les grands obstacles sont moins
dansles choses elles-mémes que dans lamaniére
dont on les considére. .

Il est bien étonnant toutefois que l'objet
dont il s’agit soit présenté, quoique imparfai-
tement, eu égard a I'état actuel des sciences
anatomiques et physiologiques , avec plus
d’e:;ar::titct.llde et deppricisiﬂi gans les nuvrlalges
des pathologistes du commencement du siécle
dernier, dans ceux de Boérhaave, par exemple,
que dans les écrits des modernes : résultat de
I'imdifférence qu'on n’affecte que trop souvent
pour les sources anciennes; et cependant,
sans la connoissance exacte des travaux de ses
prédécesseurs , le plus grand génie, a-t-on dit
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avec vérité , ne sera jamais qu'un homme peu
éclairé et présomptueux : l'édifice élevé par
les travaux de tant de siecles est celui qu’il
tentera témeérairement d’élever. Les commen-
taires de Z an-Swiéten contiennent beaucoup
de remarques importantes presque entiére—
~ment négligées. On péut admirer, entre autres
choses curieuses qui meéritent d’étre méditées,
ce qu’il dit de I'influence sur la production
d’anévrysmes qu on croit spontanes, de la rup-
ture partielle des parois d’arteres tiraillées ou
alongées au-dela du degré qu’elles peuvent
supporter impunément; influence qui pam’it
se confirmer de nos jours, apres avoir €té

vivement contestee. |

Quoi qu’il en soit, I'histoire des diverses
lésions physiques, seulement de chacun des
systemes de I'organisation générale{qui en sont
susceptibles, offre beaucoup de lacunes a rem-
plir , quelques vues a approfondir, plusieurs
erreurs a dissiper : je ne vais signaler ici que
les principales.

On a beaucoup disputé et écrit sur la cica-
trisation des plaies en général , sans ¢tre assez
pénétré que les réflexions a cet égard ne sont
rigoureusement applicables qu’a la peau et au
tissu cellulaire, et sans distinguer assez sol-
gncusement la cicatrisation , qui n'appartient
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qu’a ces deux systémes, de la simple réunion
commune a toutes nos parties.

Il est prouvé depuis long=temps qu'un
muscle dont les fibres ont eté divisées trans-
versalement est susceptible de se réunir, et peut
récupérer son action. Mais cette conglutina-
tion est-elle toujours immédiate, ou se fait-
elle constamment au moyen d’une substance
intermédiaire ? et , dans 'une ou dans 'autre
supposition , n’est-il pas des cas ou la conti-
nuité peut ne point se rétablir entre les parties
d'un ou de plusieurs muscles, faute des pré-
cautions né&cessaires pour les maintenir en
contact, ou au moins dans un degre conve=-

nable de rapprochement?

J. L. Petit a-t-il vraiment observé la rup-
ture incomplete du tendon d’Achille? Ou peut-
on croire que ce chirurgien célebre, que son
rare mérite ne mettoit sans doute pas plus a
I'abri de la prévention que tout autre homme,
ait interprété les résultats de I'expérienceon-
formément a l'idée dont il pouvoit étre préoc-
cupé? On se demande également si les accidens
qui ont taut entravé la marche des plaies dont
Molinelli nous a transmis ’histoire,, n’étoient
pas moins dus a la division iucdmpléte du’
méme tendon, qu'a d’autres circonstances par-
ticulieres de ces blessures.
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Bordenave adoptant la distinction faite par
Haller, et juste, a quelques égards, des organes
en sensibles et insensibles, entreprit le pre-
mier de dissiper le préjugé qui régnoit de son
temps sur le caractere constamment grave des
plaies, et sur-tout de la pigure des parties
tendineuses et aponévrotiques. Ses remarques
n’ont pas convaincu tous les pathologistes , et
de nos jours beaucoup attribuent encore 4 la
lésion de I'une de ces parties des symptomes
qui me paroissent dépendre que de la piqtire
de quelques ramifications du systéme ner-
veux. "

A I'égard de ce dernier systéme d’organes,
les travaux de Michaélis, d' A rnemann, de
Haighton , de Cruiksanck , ont bien appris
que , divisés completement , les nerfs, qui
d’ailleurs se rétractent 4 peine, peuvent se
réunir et reprendre l'exercice de leurs fonc-
tions ; mais les assertions de Falsalva, de
Molinelli , ne sont pas tellement convain-
cantes , qu'on ne doute encore si, faite en
méme temps que celle des vaisseaux, la liga-
ture des nerfs est toujours indifférente.

Est- ce bien a l'ouverture , devenue en
quelque sorte fistuleuse , d'un ou de plusieurs
vaisseaux absorbans, qu’il faut attribuer les
écoulemens opiniitres de sérosité qu'on voit
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succéder a certaines blessures, et principale-
ment 4 la sdignée ?

Chacun connoit l'opinion de Hunter, qui
porte a redouter I'inflammation des veines
la suite de leur piqure. Or, que faut-il défi-
nitivement penser de cette idée qui, assez mal
accueillie en France, a trouvé de zélés défen-
seurs dans quelques universités d’Allemagne ?

Aprés tant de discussions sur les moyens
nombreux et variés de suspendre les hémor-
rhagies, ou autrement, a opposer aux plaies
des arteres I'espoir d’obtenir la consolidation
des simples ouvertures a ces vaisseaux , sans
I'interruption définitive du cours du sang 2
I'endroit lésé, a-t-il done été si ridiculement
concu qu’il faille entierement y renoncer? et
n’est-il pas possible d’en appeler du discrédit
dans lequel sont tombés certains procédés opé-
ratoires proposes a cette intention ?

On peut rallier' & l'histoire des plaies des
vaisseaux la question relative & I'adhésion nou-
velle,, possible ou impossible, de parties en-
tiecrement ou presque entiérement séparées
du corps. En éffet, elle semble se réduire 4
savoir si 'on peut déterminer un tel affronte-
ment entre des orifices vasculaires disséminés

en plus ou moins grand nombre sur deux
surfaces divisées, que le cours du sang se
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rétablisse dans des vaisseaux ou il a été momen-
tanément interrompu. Des observations & cet
égard , qu’il faut joindre 4 quelques-unes déja
connues, ont €té communiquées, dans ces
derniers temps, par Schumcker, Richter, et
autres princes de la chirurgie allemande, dont
le témoignage est d'un grand poids, et qu’on
peut citer ici sans porter atteinte a la juste
célébrité de ceux qui dé nos jours honorent la
chimurgie francaise, et soutiennent la supé-
riorité dont elle a constamment joui sur celle
des autres nations.

Il importe de vérifier en France les résultats
des expériences d A nthenrieth et de Deerner
sur le mode tout particulier de consolidation
des cartilages divisés ou rompus.

Enfin., si je ne m’abuse, apres les travaux
de tant d’hommes recommandables, 'espece
de lésion des os la plus commune§fles fractures
prises dans leur ensemble, paroissent se préter
encore a quelques considérations plus curieuses
peut- étre , je 'avoue, que réellement utiles,
mais qui ont échappé a tous ceux qui ont traité
cette matiere avec le plus de succes.
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SECOND FRAGMENT.
Sur les fmctures.

CurAacunE des remarques qui terminent le
fragment précédent pourroit servir de texte a
desréflexions étendues aussi curieuses qu'utiles.
Mais presque toutes se rattachent a I'histoire
dogmatique des blessures, et leur dévelop-
pement ne sauroit trouver place dans cette
premiere seérie de mémoires exclusivement
consacres a quelques points de nosographie ou
.de classification méthodique des maladies chi-
rurgicales. L'une d’entre elles cependant peut
étre envisagée sous ce dernier rapport : c'est
celle concernant les fractures. Or, je m’en em-
pare des ce moment, et vais en faire la matiere
de ce second fragment.

- Favorisées dans leur développement par la
fragilité plus grande des os 2 mesure que nous
avancons en age, ainsi que par certaines
altérations de tout le systéme osseux, et im-
meédiatement déterminées par des violences
extérieures et par l'action musculaire, deux
puissances qui agissent l'une et 'autre en por-
tant les os au-dela de I'extensibilité dont ils sont
naturellement doués, les fractures peuvent
étre avec ou sans lésion plus ou moins grave
des parties molles circonvoisines : sur cela est

B
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établie leur distinction en compliquées et sim-
ples. Elles peuvent consister en une sorte d’en-
tamure plus ou moins irréguliére, ou exister
avec plusicurs fragmens ou esquilles. Du défaut
trés-ordinaire de rapport exact entre les sur-
faces divisées, résultent plusieurs sortes de
déplacemens, qui ont lieu, les uns, par I'in-
tervention d’une ou de plusieurs causes exté-
rieures , telles que celle méme qui a déter-
miné la fracture, une impulsion consécutive
étrangere , le poids et une mauvaise situa-
tion de la partie fracturée ; les autres par 'ac—
tion des muscles, et dans certain cas, lors
méme que l'action musculaire n’a eu et ne
pouvoit avoir aucune part a la production
de la fracture. Une difformité insolite , une
mobilité extraordinaire dans la partie, la cré-
pitation ou I'espece de bruit qu’on peut obtenir
du frottement des surfaces osseuses, sont les
signes les plus généraux des fractures. Leur
thérapeutique consiste a mettre et 2 mainte-
nir , dans le contact le plus exact possible, les
fragmens pendant tout le temps nécessaire a
la formation du cal : et maintenir les fragmens
en rapport, c¢’est lutter contre certaines causes
actives et permanentes du déplacement , et
prévenir l'influence des causes éventuelles. On
ne peut pas favoriser au trement la consolida-
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tion ; elle est un travail de la nature, analogue
a la réunion des plaies des parties molles, qu’il
est impossible d’accélérer en aucune maniére.

Voila & quoi se réduit ce qu'on peut dire
d’applicable a toutes les fractures. Veut-on
présenter sur ce genre de lesion des os d’autres
détails; veut-on sur-tout €tablir les grands prin-
cipes de leur traitement, sans néanmoins parler
de chacune d’elles en particulier, on sent bien-
tot la nécessité de les disposer sous plusieurs
séries , d’en faire plusieurs groupes, en placant
sur la méme ligne celles qui sont analogues,
c’est-a-dire, qui ont le plus de rapport, sous
chacun des points de vue dont peut se com-
poser ['histoire générale ou particuliére de ces
sortes de solutions de continuité. Pour mieux
nous convaincre de cette nécessité , comparons
les fractures d’un os court, tel que la rotule,
avec celles du milicu d'un os long quelconque,
et par exemple, avec celles du corps du fémur.

Ces dernieres ont presque constamment
lieu par des puissances extérieures, et peut-
étre méme constamment ; car, pour le dire
d’avance, j'avoue que je ne suis pas convaincu
de l'efficacité de 'action musculaire pour la
production des fractures des os longs; et en
supposant méme qu’il fiit démontré , au-dela

de tout doute raisonnable , que cette cause
|
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suffit dans quelques circonstances, il resteroit
toujours certain qu’elle intervient moins fré-
quemment que la premiére. Au contraire, la
rotule se fracture aussi souvent par la contrac-
tion extraordinaire des muscles puissans qui
s'y implantent, que par l’applicaﬁﬂu directe
des corps contondans sur la région qu'elle
occupe. Presque toujours transversales ou obli-
ques, les fractures de cet os n’ont qu'un mode
de déplacement, c’est celui par diduction ou
écartement des fragmens qui laissent entr’eux
un intervalle plus ou moins grand , suivant le
degré de rétraction spontanée et involontaire
des muscles extenseurs de la jambe. Dans celles
du fémur, il y a possibilité de divers dépla-
cemens qui, loin de s’exclure mutuellement,
peuvent coincider presque tous; et parmi eux
on doit sur-tout remarquer celui qu’on nomme
suivant la longueur, dans lequel les fragmens
de I'os chevauchent, anticipent I'un sur Uautre.
C’est contre lui que sont dirigés les prin'ci'-—
paux efforts de réduction : c’est 4 le prévenir,
puisque de sa permanence ou de son retour
pendant le travail de la consolidation, résulte
le raccourcissement du membre ; c'est, dise,
a le prévenir que tendent tous les soins quon
peut et qu'on doit apporter dans 'application
de 'appareil, soit simplement compressif, soit
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extensif. Quelle différence, je dirois presque
quel contraste dans les manceuvres de réduc-
tiond’une fracture de larotule et d' unefracture
du fémur! Dans le traitement ultérieur, c’est
bien la méme puissance, c’est-a-dire , I'action
musculaire, qu'on a a combattre pour obtenir
la guérison la plus avantageuse possible de ces
deux sortes de fractures; mais voyez dans le
mode de déplacement le plus familier a cha-
cune combien sont différens les effets que cette
cause produit a I'instant méme de la rupture
de los, et qu'elle tend a reproduire par la
suite , si on ne parvient a en annihiler I'in-
fluence. Aussi les deux moyens que l'art pos-
sede , savoir, la compression et l'extension
permanente (1), ne sont pas indifféeremment

(1) L’extension continuelle ou permanente est bien plus
puissante pour vaincre la tendance des muscles a se rétrac-
ter que la compression exercée perpendiculairement a leur
axe, Cependant la difficulté de son exécution engage a
n'y recourir pour le traitement des fractures que dans
les cas d’absolue nécessité , c’est-a-dire lorsque la com-
pression est impraticable ou insuffisante, Mais il s’en
Jfaut bien qu’elle ne soit applicable qu’aux membres infé-
rieurs , ainsi que semblent se l'imaginer la plupart des
chirurgiens , et que le pensent sans doute aussi ceux qui,
voulant dans leurs écrits en tracer les régles , en ont donné
qui ne sauroient étre généralement observées. Je la vois,
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applicables dans les deux cas. Le premier, ou
la compression, peut seul étre opposé dans les
fractures de la rotule a l'action des muscles
qui operent le déplacement : au moins le frag-
ment auquel ceux-ci simplantent, offre-t-il
peu de prise a 'application des puissances
extensives, bien qu’on ait cherché a les com~
biner avec les moyens compressifs, et qu'elles
entrent dans la construction de certains appa-
reils proposés pour ces fractures.

Celles du fémur comportent au contraire

au coniraire , preduite par les appareils affectés a beau-
coup de fractures, seulement , a la vérité , parmi celles des
os longs. Ainsi elle résulte évidemment du bandage qu’on
applique dans les fractures du corps de la méchoire. N'est-
elle pas le seul moyen de lutter avec avantage contre les
muscles qui opérent le déplacement de celles de la clavi-
cule ? Qui ne la voit déterminée sur les muscles grand
pectoral , grand dorsal et grand rond , dans 'appareil que
de nos jours on substitue avantageusement pour les frac-
tures du col de 'humérus au simple spica ou a la capeline
dont se servoient les anciens, et aux étoupades imprégndes
de blanc.d’ceuf , tant préconisées par Moscati, Ledran et
David ? N'est-ce pas en v soumeltant les muscles rond
et carré pronatemrs, principaux agens du déplacement,
qu’agissent les'compresses graduées plus ou moins épaisses
que lors des fractures de 'avant-bras on deit placer sur
les régions palmaire et dorsale de ce membre avant d’'ap-
pligner toute autre piece d'appareil ?
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la possibilité de I'emploi des deux moyens, et
exigent méme absolument quelquefois I'ex-
tension permanente, quand par les simples
appareils compressifs on ne peut s'opposer au
chevauchement , comme cela est si ordinaire
dans les fractures obliques. Enfin, pour ter-
miner ce paralléle, voyez quel mode différent
de consolidation ! Dans les fractures de la
rotule, c’est toujours par une substance inter-
médiaire que les fragmens se réunissent. Tous
les soins de l'art tendent & faire que cette sub-
stance soit le moins étendue possible, puisqu’il
est reconnu que par suite la difficulté de la
progression est en raison de l'alongement de
la rotule. La consolidation des fractures de cet
os est donc toujours médiate : on peut ajou-
ter que la substance intermédiaire n’acquiert
jamais la dureté du tissu osseux.

Les fractures du fémur se réunissent au con-
traire 1immeédiatement, ainsi que celles des
autres os longs. Toutefois je pense qu'il n’y a
pas, pour les os, de consolidation immeédiate,
non plus que de réunion immédiate a la suite
des entamures des parties molles, en prenant
ce mot dans son acception rigoureuse ; et que
ce que nous considérons comme tel, n’est,
soit dans les os, soit dans les parties molles,
qu une agglutination des surfaces divisées par
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'intermede d'une substance que son peu
d’épaisseur rend incommensurable.

D’apres des différences aussi tranchées, sous
tous les rapports, entre les fractures de la
rotule et du fémur, n'y a-t-il pas impossibilité
de les soumettre a des considérations com—
munes ? Ne seroit-ce pas réunir deux choses
presque disparates ? Eh bien! les fractures des
os qui formentles parois de cavités, s’éloignent
autant de chacune des précédentes, que celles-
ci different I'une de 'autre. Qu’on considere,
par exemple, celles du crane. Les muscles ne
peuvent pas contribuer a les produire : cons-
tamment déterminées par le choc de corps
contondans, ces fractures ont presque aussi
souvent lieu par contre-coup, c’est-a-dire dans
un point du crane é€loigné de celui qui a été
frappé , et quelquefois meme diamétralement
opposé, que dans le lien méme de la percus-
sion. Le plus grand nombre existe sans dépla-
cement ; et celui-ci qui n’accompagne jamais
les simples {élures, et dont sont scules suscep-
tibles les fractures directes avece esquilles ou
fraginens, ne peut consister que dans la dépres-
sion opérée au méme instant que la solution
de continuité et par la méme puissance, tres-
rarement par une cause éventuelle secondaire,
et jamais par l'action musculaire. Ce dépla-
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cement, quand il a lieu, est une des circon-
stances les plus graves de ces fractures, puisque
la compression du cerveau en est inséparahle.
Mais aussi une fois réduit par les moyens que
I'art conseille ( et on sait bien qu’il n’est pas
besoin du concours des puissances extensives
et contre-extensives, indispensables pour la
réduction des fractures des os longs des mem-
bres), il n’a pas de tendance a se reproduire
spontanément : il suffit dés-lors qu'on par-
vienne a éyjiter toute pression nouvelle sur les
fragmens qui ont ét€ relevés. On le peut par
des moyens simples ; et jamais les fractures du
crane n’exigent 'emploi des appareils com-
pressifs ou autres destinés ailleurs a résister
aux causes, sans cesse intervenantes, de dépla-
cement. Comme simples solutions de conti-
nuité d'un ou de plusieurs os, ces fractures
ont donc un caractere bien moins grave que
la plupart des autres; et celui au contraire
plus facheux qu’'on leur préte généralement,
dépend, comme au reste tout le monde en con-
vient, de ce que bien rarement elles existent
sans une lésion plus ou moins profonde des
parties que le crane est destiné a contenir et
a protéger. On sait que celles par contre-coup,
sous ce rapport que l'organe cérebral a éprouvé
un ébranlement plus consiflérable que dans
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les fractures directes, ont une issue presque
toujours funeste ; et plus constamment encore
quand elles ont lieu & la base du créne, par
des raisons généralement connues, Cependant
on possede quelques faits avérés qui déposent
contre le caractére absolument et constam-—
ment mortel , que la plupart des pathologistes
ont donné a ces derniéres.

Si j’ai bien indiqué , quoique d'une maniere
succincte , ce qu ont de particulier et ce qui
distingue les fractures du crane, de la rotule
et du fémur, on pensera avec moi que cha-
cune de celles des autres os ayant plus ou
moins d’analogie avec I'une de celles-la, il est
possible de ranger le plus grand nombre des
fractures sous trois grandes séries. Je dis le
plus grand nombre et non pas toutes; car
quelques—unes , en effet, échappent a cette
division ; mais cette exception nécessaire ne
doit pas faire perdre de vue l'utilité qui peut
résulter de la formation des trois groupes
principaux. D’ailleurs quelles 1dées générales
ne sont pas contredites par quelques excep-
tions ? L'esprit deviendroit incapable d’aucun
résultat, s’il s’arrétoit a chaque fait particu-
lier, sans saisir les conséquences que 'on doit
tirer de leur réunion. Je pense donc que,
pour prendre ou donner unec idée générale des
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fractures, ainsi que 'ont voulu faire la plupart
des pathologistes , avant d’aborder I'histoire
de chacune d’elles en particulier, il est indis-
pensable de les grouper, de les réunir sous
plusieurs séries, a chacune desquelles se rap-
portent des considérations particulieres. Je
m’étonne qu'au milien des progrés que les
modernes ont fait faire a cette partie de la
science chirurgicale, aucun de ceux qui ont
écrit ex professo sur les maladies des os, ni
des auteurs de pathologie générale, n’ait saisi
I'idée principale dont le développement est
I'objet de ces remarques. Au reste, c’est dans
les os a-peu - pres semblables par leur forme
que se trouvent les fractures analogues; cepen-
dant on doit moins s’attacher & suivre rigou-
reusement la division ordinaire des anatomistes
qui distinguent les os plats, les os longs et les
os courts, qu’a réunir dans chaque série toutes
les fractures susceptibles d’étre soumises aux
mémes considérations , lors méme que quel-
ques-unes appartiennent a des os d'une classe
autre que celle qui fournit le plus grand nom-
bre. Je dois observer aussi que, parce que
deux de ces trois formes osseuses principales,
et mcme toutes les trois, peuvent étre réu-
nies sur un seul os, les fractures de cet os,
mais dans des parties diverses, peuvent étre
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d’espéces différentes. Néanmoins on pourroit
emprunter le titre de chaque division du nom
générique de ceux des os des fractures desquels
elle se compose Principﬁlement, et dire : frac-
tures des os plats, des os courts et des os longs,
pour désigner celles des trois grandes series,
de chacune desquelles je me hite de présenter
les traits communs et caractéristiques.

Les os dont les fractures appartiennent a la
premiére division, sont ceux du crane, du
nez , de I'arcade zigomatique, les cotes, les
vertebres, le sternum, I’os innominé, et 'omo-
plate ; au moins ces deux derniers quant a
leur partie moyenne : car les fractures de
I'épine antérieure et supérieure de l'un, de
I'acromion , de I'apophyse coracoide et de
I'angle inférieur de 'autre , doivent étre réu-
nies 4 celles de quelques os courts et des apo-
physes auxquelles s'inserent des muscles plus
ou moins puissans. A l'exception de I'omo-
plate, qui ne concourt qu’accessoirement a la
contexture des parois du thorax, et qui jouit
d'une assez grande mobilité, tous les os que
je viens d’énumérer, forment les parois de
cavités dans lesquelles sont contenus des or-
ganes importans, et n’ont aucun mouvement
isolé. Si je suppose démontrées possibles les
{ractures en long, cest-a-dire, les simples
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fentes ou félures des parois du canal médul-
laire, elles se rangent naturellementici, d’apres
les rapports de forme et d'usage de ce canal avec
les grandes cavités a parois osseuses ; et aussi
d’aprés la ressemblance , a beaucoup d’égards
de ces fractures avec celles des os plats, puis-
qu’en outre des autres traits d’analogie, comme
ces dernieres, elles seroient moins dangereuses
en elles-mémes que par la commotion ou par
I'ébranlement simultané de I'organe médul-
laire. Il y a long-temps que, me fondant sur
ces considérations, j'ai €té conduit & admettre
ces simples félures du canal médullaire, avant
de savoir que M. Lévéillé possédat une piece
pathologique démonstrative de leur pﬂssibi—
lité , et qui annihile tous les argumens que
Louis et quelques autres ont cumulés contre
le sentiment de Duverney et de Heister.
Quoique les os que jai désignés soient la
plupart environnés par des muscles assez forts,
ils ne cedent jamais qu’a des puissances exté-
rieures : et parmi eux, les os du crane et les
cotes sont seuls susceptibles de fractures par
contre-coup , dont le mécanisme , différem-
ment expliqué par les physiciens pour celles
du crine, est plus facile & concevoir dans les
cotes , puisque les fractures telles de ces os ne
dépendenE que de leur courbure forcée, quand
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par exemple la poitrine est violemment pressée
d’avant en arriére. Dans toutes les fractures
de cette série, le déplacement n’a presque
jamais lieu qu'a l'instant méme de leur pro-
duction et par l'effet de la puissance qui les a
déterminées. Leur réduction, quand ce dépla~
cement existe, est difficile en général ; non
pas quon ait a lutter contre des muscles
fortement contractés, comme cela a lieu au
contraire dans beaucoup d'autres fractures,
puisque les muscles n'ont aucune part a la
permanence du déplacement ; mais parce qu’il
faut relever des pieces osseuses déprimeées vers
I'intérieur de cavités dans lesquelles, a l'ex-
ception des cavités nazales, il est impossible
d’avoir acces sans pratiquer une ouverture
artificielle.

Mais qu'on suppose réduite une fracture
quelconque des os plats, et a plus forte raison
qu’elle n’ait pas été accompagnée de dépression
de fragmens, ceux-ci se maintiennent d’eux-
meémes en rapport ; il n’est besoin que d'un
simple appareil défensif. Aussi y a-t-il long-
temps quon a renoncé a tous les bandages
compressifs du crane; a cette fosse d’Amintas,
anciennement en usage dans les fractures des
os du nez, et plus propre a reproduire le
déplacement qu’a en prévenir le retour; et a
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ces guadriga a-la-fois tres-fatigans pour le
malade et inutiles dans les fractures des cotes.
En effet , relativement 2 ces derniéres, la
saillie des fragmens en dedans ou en dehors,
suivant que ces fractures sont directes ou
par contre-coup, saillie dont les patholo-
gistes ont tant parlé, est une chose gratui-
tement supposée , purement ilmaginaire et
impossible , au moins apres que la rupture
des os est opérée : la structure des parois
de la poitrine ne permet pas qu’elle persiste
apres que la puissance extérieure a cessé
d’agir.

Cependant enfin le plus grand nombre des
fractures des os plats peuvent emprunter un
caractere plus ou moins grave de la Iésion fré-
quente des organes essentiels que ces os entou-
rent et protegent. Ainsi celles du crane s’accom-
pagnent souvent de la commotion du cerveau
et de la compression de cet organe par du sang
eépanché, des pieces osseuses enfoncées. Celles
du nez, qui ne sont pas tout-a-fait exemptes
des mémes complications, n’existent jamais
sans décollement et déchirure de la pituitaire,
d'ou résultent des hémorragies abondantes.
Les fractures des cotes exposent a I'emphy-

. 3 . .
seme par I’excoriation du parenchyme du pou-
mon, etc.
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A la seconde division des fractures se rap-
portent celles du col du condyle de la michoire
inférieure,, de I'apophyse coracoide, de I’acro-
mion, de l'angle inférieur de 'omoplate, de
I'olécrane , de T'épine iliaque antérieure et
superieure , de la rotule, et du calcaneum.
Tous ces 0s courts et ces éminences 0sseuses
qui donnent insertion a des muscles plus ou
moins puissans, peuvent céder a l'action des
corps extérieurs; mais l'olécrane, la rotule et
le calcaneum sont les seuls pour la rupture
desquels 'action musculaire suffise dans cer-
tains cas. Toutefois si cette cause n’est pas
aussi efficace a I'égard des autres, la raison
n’est pas qu’ils ont une grosseur trop considé-
rable, puisqu'au contraire elle est moindre
que celle des premiers; mais bien que les
muscles qui s’y implantent ne sont pas assez
puissans ni assez favorablement disposés par
leur mode d’'insertion ; et qu’ils se trouvent
aussi moins souvent dans les circonstances ou
ils pourroient développer toute I'énergie d’ac-
tion suffisante pour produire la fracture.

Au sujet de cette influence vraiment remar-
quable et étonnante de Ueffort contractile des
muscles sur la production des fractures de la
rotule, de I'olécrane et du calcaneum, on peut
étre inquiet de savoir, et on peut se demander
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pourquoi celles du dernier de ces os ont moins
fréquemment lieu que la rupture du tendon
d’Achille dans les violentes contractions des
jumeaux et des soléaires; tandis que larupture
des tendons extenseurs de la jambe ou du
ligament rotulien est rare en comparaison de
la fracture de la rotule, et que celle du tendon
du triceps brachial n’a jamais été observée.
Dans les fractures des os courts et des émi-
nences osseuses indiqués, il y a toujours
un déplacement opéré par les muscles : mais
tantot diduction des fragmens , tantot glisse-
ment et simple abandon réciproque de ceux-ci
dans une partie de leur surface ; et cela suivant
que les muscles sont implantés parallelement
ou perpendiculairement a 1'axe de 'os ounde
I’éminence fracturée. Par-tout difficulté plus
ou moins grande de rétablir et sur-tout
de maintenir les fragmens dans un contact
exact, soit ‘que, comme dans la plupart des
cas, on agisse sur le fragment entrainé par les
muscles, ou sur tous les deux a-la-fois; soit
que, comme on est obligé de le faire dans les
fractures du col du condyle de la méchoire,
et dans celles de 'angle inférieur de l'omo-
plate , les bandages ou appareils employés
tendent a porter le corps dell’os a la rencontre
de la portion qui en a été détachée et éloignée.
C
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Une suite du peu d’efficacité des moyens
qu’on a pu opposer a I'action des muscles pour
prévenir le retour du déplacement dans les
fractures dont nous parlons, c’est la consoli-
dation du plus grand nombre, les surfaces ne
se touchant que dans une partie de leur éten-
due, et celle de quelques-unes par une sub-
stance interpos€e entre les fragmens.

Tels sont les caractéres principaux des frac-
tures des os courts,

Jarrive acelles des os longs : elles forment la
troisieme série. Ce sont les plus communes et
aussi celles qui, comparées entre elles, offrent
plus de variétés. On peut et on doit méme, je
pense , ranger parmi ces fractures toutes celles
du corps de la machoire inférieure ; car, quoi-
que par sa forme recourbée, et parce qu’elle
concourt a former les parois d’une cavité cir-
conscrite d’ailleurs par des parties molles, la
michoire inférieure semble avoir beaucoup de
rapport avec les os plats, ses fractures en ont
encore davantage avec celles des os longs,
soit quant a leurs phénomenes, soit quant
aux indications curatives et 4 Ia maniéere de
les remplir. En ne considérant les fractures
des 0s longs que sous le point de vue d’apres
lequel je suis conduit a les signaler ici, elles
pourroient fournir matiere a des réflexions
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étendues. Mais c’est presque a elles seules que
s'app'lié[ueht les considérations qu’on a cou-
tume de présenter sur les tractures en général :
et je voulois simplement €tablir que ces con-
sidérations si exactes, appliquées aux fractures
des os longs, sont trés-vagues et insuffisantes,
si on veut les étendre aux autres fractures;
et que celles-ci se prétent a des considérations
particuliéres qui exigent méme encore leur
partage , tel que nous I'avons établi. Or, en
tracant, quoique rapidement, les caracteres
des fractures des deux premiéres séries, jai
assez fait sentir la nécessité de leur isolement
d’avec celles des os longs, sans que j’aie besoin
de m’aryéter a celles-ci. D'ailleurs quelques
auteurs ont exposé avec tant de méthode et
de précision les formes variées que ‘ces frac-
tures peuvent affecter, les diverses sortes de
déplacemens dont elles sont susceptibles sous
I'influence de puissances extérieures et de 'ac-
tion musculaire, les préceptes relatifs a leur
reduction, et a I'application des appareils con-
tentifs, qu'on ne sauroit rien ajouter a ce qu’ils
ont dit (1).

(1) Je ne crois point que les fractures des os longs
puissent étre produites par la seule contraction des muscles :
mais I’opinion contraire a compté et compte encore quel-

gues partisans. J'aurois pu sans inconvénient aborder ici
A
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Y’ai dit que quelques fractures ne peuvent
trouver place dans aucune des trois divisions
principales que j’ai établies : ce sont celles des
os de la machoire supérieure, de la main et
du pied. Presque toujours avec écrasement ou
comminution, a cause de la petitesse d’os nomi-
breux tres-serrés les uns contre les autres dans
un espace reétréci, ces fractures existent rare-
ment sans une altération profonde des parties
molles, qui constitue presque toujours I’'affec-
tion principale. Je me dispense donc de toute
réflexion a leur égard, et termine 1ici les re-
marques que je voulois présenter sur les frac-
tures en genéral.

une discussion sur cet objet. Cependant j’ai préféré Iisoler
de ce que javois a dire sur les fractures sous le rapport
nosographique. Elle fait partie d’'un des mémoires suivans.

f W
i N
&
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"TROISIEME FRAGMENT.

Sur les Hernies.

Lxs hernies dont je veux présenter ici le
tableau , font partie d’'une grande classe de
maladies, qui a plus d'un point de contact avec
ceile des blessures. En effet, beaucoup de dépla-
cemens resultent de canses mécaniques €ven-
tuelles, et il y a dans plusieurs, solution de
continuité de quelques parties, comme des
liens articulaires dans la plupart des luxations.
Il y a des hernies abdominales par rupture,
qu'on pourroit étre tenté de rapprocher des
plaies pénétrantes de 'abdomen, avec issue
des parties contenues. Enfin, cette derniere
circonstance des plaies pénétrantes dans les
grandes cavités du corps et spécialement dans
Vabdomen , n’a-t-eclle pas quelque rapport
avec les hernies proprement dites? Certaines
lésions participent donc du caractere des bles-
sures et des déplacemens, et semblent placées
sur les confins de chacune de ces deux grandes
séries d’affections chirurgicales. Cependant les
déplacemens offrent un assez grand nombre
de traits distinctifs , pour mériter un rang a
part, pour former méme une classe bien dis-
lincte de maladies dans une distribution fon-
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dée, autant que possible, sur I'essence ou la
nature de celles-ci. Cette classe comprend spé-
cialement les luxations et les hernies.

Dans le fragment suivant, je présenterai
quelques remarques sur lés luxations : les her-
nies sont seules le sujet de celui-ci.

Parmi les affections qui composent le do-
maine de la chirurgie, il en est peu dont 'his-
toire soit plus avancée que celle des hernies.
Une classification meilleure , je dirois volon-
tiers plus imposante; et en quelque sorte indi-
cative du degré de perfection auquel la science
est parvenue, est presque le seul souhait qui
reste a.faire. Toutefois, qu'un certain défaut
d’ensemble regne pour ce sujet, comme pour
beaucoup d’autres, dans les ouvrages des chi-
rurgiens du siecle dernier , qui ont attaché
presque tous plus ‘de prix a la réputation de
praticiens, qu’a celle de noselogistes , qui ont
:ru inconciliables ces deux genres de mérite,
ou qui méme, ont en quelque sorte méprisé
celui-ci ; il n'y a en cela, on peut le dire, rien
que de naturel : mais on a tout lieu d’étre sur-
pris que , semblant suivre l'impulsion com-
muniquée a toutes les sciences, et cherchant
a allier dans celle qu’ils cultivent la méthode
a T'exposition rigoureuse des faits, quelques
chirurgiens modernes soient restés si loin du
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but, quant a l'objet qui nous occupe. Le
tableau synoptique publié, il y a quelques
années, par M. Chaussier, offre, sur-tout pour
les hernies abdominales , une analyse exacte
et trés-bien faite du traité de Richter ; mais on
y cherche en vain dans la distribution et la
désignation des matieres , et les formes, et
le langage affectés aux classifications dans les
sciences naturelles. Une plus grande imper-
fection encore me semble exister dans la noso-
graphie chirurgicale de M. Richerand. Les
déplacemens du cerveau, des poumons et des
viscéres abdominaux , appartiennent 2 trois
classes différentes de maladies; et parmi les
derniers, ceux de la vessie, de la matrice,
sont encore renvoyés a d’autres séries parti-
culiéres d’affections : puis, outre que celles
des hernies abdominales dont l'auteur s’est
occup€ , ne sont point présentées d une ma-
niére conforme au titre et a lintention de
son ouvrage, il en a omis plusieurs. Les faits
communiqués sur les hernies vaginales, péri-
néales , sur celles des appendices graisseuses,
des appendices intestinales, de l'ovaire , de
la rate, seroient-ils donc controuveés ? Je crois
le tableau suivant des hernies et plus métho-
dique et mieux accommodé a ['état actuel
de la science chirurgicale : apres 'avoir pre-
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senté , je dirai quelles idées y ont servi de
bases.

HERNIES. — PREMIER ORDRE DFS DEPLACEMENS.

Définition ou idée générale. Déplacement
pﬁrtiel on total d'un ou de plusieurs des vis-
ceres contenus dans les trois grandes cavit€s
du corps, a travers une ouverture naturelle,
ou accidentellement formée sans 'application
immeédiate d’un corps vulnérant aux parois de
ces cavités : maladie, qui quelquefois origi-
nelle ou congéniale, mais plus souvent acquise,
c’est-a-dire survenue apres la naissance, et a
diverses €poques de la vie, sous l'influence
d'un grand nombre de causes, se présente en
général sous 'état d’'une tumeur molle, plus
ou moins circonscrite , indolente , sans chan—
gement de couleur a la peau, susceptible de
diminuer de volume, ou de disparoitre com-
plétement par une pression convenable, et
enfin accompagnée de quelques symptomes
vari€s suivant I'organe déplacé, et les fonctions
quil remplit.
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PREMIER SOUS-ORDRE.

Hernies craniennes, du cerveau , encépha-
liques.

ESPECES.

Premiére espéce. — Encéphalocéle congé-
nial ; observé sur divers points de la voute du
crine , mais presque toujours au niveau de
I'une des six fontanelles ; le tissu fibreux qui
remplit ces ouvertures, la dure-mere et 'arach-
noide distendus, servant d’enveloppe immé-
diate & la portion déplacée du cerveau, la seule
des trois parties de 'organe encéphalique qu’on
ait trouvée dans cette hernie. ( Mémoire de
Ferrand parmi ceux de I’Académie de Chirur-
gie ; dissertation de Corvinus, dans la collec-
tion des theéses chirurgicales de Haller, ou
sont consignés divers faits rapportés par Trew,
Resel , Warner, Ledran, Salleneuve, etc.)

Deuxieme espece. — Encéphalocéle conse-
cutif a certaines plaies de téte ou autres lésions,
a l'opération du trépan ; circonstances dans
lesquelles une partie des os du crine étant
détruite, le cerveau n’est plus recouvert dans
cet endroit que par un tissu membraneux qu’il
peut soulever et distendre. ( Paré, Quesnay,
Lapeyronie. )
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SECOND SOUS-ORDRE.
Hernies thorachigues , ou du poumon.

Trop peu connues jusqu’a présent ( puisqu’il
n’y a d’authentiques que les observations de
Bruns, Grateloup, Sabatier et Richerand, les
trois premieres indiquées dans le Traité de
Richter ) (1), pour pouvoir étre soumises a
une divion méthodique, qui seroit méme vrai-

(1) Depuis la premiére publication de ce tableau des
hernies dans la bibliotheque médicale, j’ai recueilli quelques
autres exemples de celle du poumon. De Haén, dans ses
prélecons sur les aphorismes de Boérhaave, en rapporte
un cas observé par Boérhaave lui-méme. C'étoit sur une
princesse : le déplacement étoit survenu au milien des
efforts d’'un accouchement laborieux. Il y a quelques mois
que la Société de Médecine recut une observation du méme
genre, qui lul avoit été adressée par M. Mercier , médecin
a Rochefort , département du Puy-de-Déme. Le sujet de
cette observation est un homme chez lequel le déplacement
du poumon s'est manifesté trés-peu de temps apres une
fracture des edtes et au lien méme de la fracture. Enfin,
M. Thyllaie m’a fait voir, il n'y a pas long~temps, un
homme atteint d’une incommodité qu’on ne peut considérer
que comme une hernie du poumon d’un caractere tout
particulier. Cet homme a eu les troisiéme et quatriéme
vraies cotes du coté droit fracassées assez pres du sternum.
Par suite de ce désordre, il est resté a I'endroit corres-
pondant des parois de la poitrine, une ouverture qui, autant
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semblablement inutile dans le cas ot les ob-
servations se multiplieroient , par des raisons
alléguées plus bas.

TROISIEME SOUS-ORDRE.

Hernies abdominales, ou des viscéres
abdominaux.

Toutes, a I'exception d'un tres-petit nom-
bre, remarquables par I'existence d'un prolon-

qu’on peut en juger a travers I'épaisseur du grand pectoral
qui la recouvre, pourroit admettre le poing. Tant que la
respiration se fait sans efforts , le poumon ne proémine
pas, et 'extérieur de la poitrine laiSse voir une dépression
trés-sensible ; mais a chaque inspiration trés-forte, et mieux
encore a chaque effort de toux, le grand pectoral est
soulevé , et I'on peut sentir le poumon qui se développe
brusquement au travers de l'ouverture. Cette infirmité
ne géne d’ailleurs en rien celui qui la porte, et ne I'a
pas empéché de reprendre les travaux d'une profession
assez peénible, Suivant les renseignemens que m’a donnés
M. Thyllaie aux soins duquel le malade étoit confié a 'ho-
pital Saint-Antoine, il ne s’esl fait aucune exfoliation : les
cotes fracturées paroissent n’avoir éprouvé aucune déper-
dition de substance. Je présume donc que l'ouverture
maintenant existante aux parois solides de la poitrine est
due a ce que les muscles intermédiaires a ces cotes ayant
été déchirés, les fragmens ont ¢té entrainés, et sont actuel-
iement maintenus vers chaque cote voisine correspon-
dante.
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gement du péritoine, qui, sous le nom de sac
Lierniaire , forme une enveloppe immédiate
aux parties déplacées, acquiert une eapacité
proportionnée au volume de celles-ci; et qui,
susceptible de diverses transformations phy-
siques et organiques , merite , a beaucoup
d’égards, de fixer 'attention plus que I'espéce
de capsule a-peu-pres semblable qu'emprun-
tent de la dure-mére et de I'arachnoide , les
hernies encéphaliques , et que vraisemblable-
ment aussi la plevre costale fournit au pou-
mon dans les déplacemens d'une partie de ce
viscere.

Premier genre. — Hernie inguinale ou sus-
pubienne , ﬁppelée encore bubonocéle ou os-
chéocéle , suivant qu’elle est petite ou d'un
certain volume; beaucoup plus fréquente chez
homme que chez la femme ; formée par
I'anneau méme du grand oblique , ou quel-
quefois par un écartement des fibres aponé-
vrotiques d'un des piliers de cette ouverture
(J. L. Petit.) (1). Une variété, peut-étre exclu-

(1) Je crois que constamment , dans la hernie inguinale
chez 'homme , les parlies déplacées se trouvent, non pas
au milien du tissu cellulaire des bourses , comme on le
pense généralement , mais dans I'épaisseur méme du cor-
don , et comme enveloppées par sa gaine membrancuse.
Du moins dans le nombre considérable de hernies que j’ai
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sive al’homme, ou seulement importante chez
lui, en admettant que le canal de Nuck dispose
a quelque chose d’analogue chez les petites
filles , consiste en ce qu’au lieu d’étre contenus
dans un sac herniaire distinct, les visceres
déplacés se trouvent dans la cavité méme de
la tunique vaginale, et des-lors en contact
immeédiat avec le testicule, par le fait de la
formation de la hernie presque immédiate-
ment ou trés-peu de temps apres la descente
de cet organe dans les bourses : variété tres-
bien connue par les recherches et les observa-

examinées sur le cadavre, les choses m’ont toujours paru
telles. C'est cette gaine elle-méme qui le plus communé-
ment a changé d’état, quand dans les hernies anciennes il
paroit y avoir condensation du tissu cellulaire extérieur,
ou épaississement des parois du sac. De méme, dans les
hydrocéles invétérés, c’est bien moins 4 la tunique vaginale,
qu’a la membrane fibreuse appliquée a sa surface extérieure
et dont la gaine du cordon est la continuation , qu’appar-
tiennent I'épaisseur et la densité des parois de la poche dans
laquelle le fluide est contenu. Toutes ces choses dont il est
facile de se canvaincre parl'inspection anatomique , je les
soupconnois Idéj:!;, ]arsqﬁ& pour ‘le dernier volume de
I’Anatomie descriptive de Bichat, je rédigeois ce qui a rap-
port & cette membrane fibreuse en partie appliquée sur la
sérense du testicule et en partie étendue sur le cordon ;
membrane que quelques anatomistes avoient bien entre-
yue, mais qu'aucun n’avoit encore bien décrite,
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tions d’Arnaud , de Hunter , Haller, Camper,
Pott, Lobstein, Vrisberg, Sandifort, etc. mais
mal appelée congénitale, puisque, trés-rare-
ment formée avant la naissance , la hernie
de cette sorte survient presque toujours plus
ou moins long-temps apres, et souvent méme
a un age assez avancé, suivant I'époque a
laquelle le testicule franchit 'anneau , et puis-
que d'ailleurs cette épithete n’exprime pas la
circonstance qui différencie cette hernie de
I'inguinale ordinaire. 79 8b

Deuxiéme genre. — Hernie crurale, ou ' mé-
rocéle , nommdée aussi par quelques auteurs
inguinale externe , et pour laquelle on pro-
pose ( M. Chaussier ) la dénomination’ d’sr-
guinale simplement ; formée au - dessous du
ligament de Fallope ou repli aponévrotique
inguinal , quelquefois en dehors, méisl p]ué
souvent en dedans des vaisseaux cruraux ;
beaucoup plus commune chez la femme par la
prédominance des diametres huﬂzuntaux du

bassin.
Troisieme genre. — Hernie ombilicale ou
exomphale ; ayant lieu chez les trés-jeunes
sujets par I'anneau méme cmbilical non encore
oblitéré ; mais toujours dans I'adulte , par une
ouverture accidentelle , suite de 'éraillement
des fibres aponévrotiques de la ligne blanche ,
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et ne différant alors des hernies appelées ven-
trales, que par sa proximité de I'ombilic et
sa fréquence assez grande, sur - tout chez les
femmes qui ont eu déja plusieurs enfans.

Quatriéme genre.— Hernie par le trou ova-
laire, obturatrice ou sous-pubienne : long-
temps regardée comme impossible; a la vérité,
trés-rare , sur-tout chez 'homme ; mais sur
Pexistence de laquelle il n’est plus permis
d’avoir de doute d’apres les faits communiqués
par Garengeot, Duverney, Malaval, Arnauld,
Camper, Vogel, Heuermann, Klinkosch et
autres. |

Cinquiéme genre.— Hernie ischiatique; s’ef-
fectuant par le grand trou sciatique ; d’abord,
et tres-improprement appelée hernie dorsale ;
inconnue jusqu'a Papen, dont I'observation
curieuse a cause de la masse énorme des par-
ties déplacées, est consignée dans la collection
des theses chirurgicales de Haller ; mais obser-
vée depuis, par Bertrandi; Boze, Camper,
M. Lassus.

Sixiéme genre. — Hernies ventrales ou ab-
dominales des parois antérieure et latérale de
'adomen (1); tantét au travers d'un _(Eui_l%tj_ptﬁ'-

(1) Un cadavre apporté a mon amphithéatre, portoit au
flanc gauche une hernie ventrale , beaucoup plus grosse

LS
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ment des fibres charnues, tant6t par un éraille-
ment des fibres aponévrotiques, ou d’une
cicalrice ancienne a ces parois ; plus souvent
epigastrigues ou hypogastrigues sur le trajet
de la ligne blanche ; parmi lesquelles enfin
doit étre rangée la hernie peu commune, dite
lombaire , et seulement remarquable parce
qu’elle arrive au point précis ou, dans certains
sujets,, les muscles grand oblique abdominal
et grand dorsal, au lieu fl*antieiper un peu I'un
sur 'autre, comme cela est plus ordinaire,
laissent entre leurs bords correspondans et
immédiatement au-dessus de la créte iliaque,
un petit intervalle triangulaire.

que la téte : elle contenoit la masse entiére des mrccsmnlu-
tions intestinales ; I'intérieur du sac étoit divisé en plusmurs
loges par diverses cloisons , et I'ouverture de communi-
cation dans 'abdomen pouvoit admettre Ies cing dmgtﬁ de
la main réunis.

Une personne avoit, un peu au-dessus de I'épine iliaque
antérieure , une hernie du méme genre , mais petite.. On
pouvoit faire disparoitre la saillie extérieur{' ; mais je tenlai
inutilement a 1}11151&1115 reprises d'opérer une réduction
parfaite : les parties déplacées restoient dans lepalsseur
méme de la paroi abdominale , et tout me fit penser que
les divers plans musculeux ou aponévrotiques devoient
avoir au moins deux ouvertures non correspondantes et
distantes plus ou moins I'une de I'autre. |
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Septiéme genre. — Hernies diaphragma~
tigues ; peu communes , sans'doute a catise du
volume des viscéres abdominaux en contact
immeédiat avec le diaphragme ; constamment
occultes , c’est-a-dire, jamais apparentes i
Vextérieur ; et simplement observées sur les
cadavres, quelquefois au travers de I'ouverture
cesophagienne, mais plus souvent a travers un
éraillement du centre phrénique, ou des fibres
charnues du diaphragme.

Huitiéme genre. — Hernie périnéale'y ou
stmplement périndocéle ; tres-rare; possible
toutefors dans I'un et Pautre sexe; s'effectuant
au travers des fibres du releveur de 'anus;entre
la vessie et le rectum chez 'homme , entre
cet intestin et le vagin chez la femme ; apres
quot les parties déplacées, d’abord inostensibles
ou impalpables, franchissent le tissu graisseux
plus ou moins abondant du périnée ; et sou-
lévent les tégumens au. v.ai;sinag&.de.al’anus":
observée pour la premiére fois, par Chardenon,
et vue depuis par Bromfield, Smehe;ﬁchnefder,
Méry , Curade, Pipelet. o 299D

Neuviéeme gemre.—ﬂermevagim!e, nonrmeée
par quelques auteurs élytrocéle; la seule propre
a la femme ; peu commune et s‘opérant au
travers d'une des parois' da vagin ; sans doute
par une ouverture ou crevasse preéexistante,

n
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suite des efforts de I'accouchement ; proémi-
nant d’abord dans l'intérieur de ee conduit,
mais susceptible de franchir la vulve, en aug-
mentant de volume ; reconnue enfin, et suc-
cessivement décrite par Garengeot, Hoin,
De Haén, Levret, Vogel , Smélie, Sandifort,
Richter, etc.

ESPECES SIMPLES.

Premiére espéce.— Hernie intestinale (en-~
térocele ) ; la plus commune ; que peuvent
former toutes les parties du conduit intes—
tinal , a 'exception du duodénum , des deux
colons lombaires et du rectum ; consistant
quelquefois en un simple pincement des parois
de l'intestin , mais plus souvent en lissue
d’'une anse plus ou moins considérable (dou
sa distinction par quelques auteurs en in-
complete et complete ), et dans certain cas
méme de tout le paquet du jéjunum et de
V'iléon.

- Deuxiéme espéce. — Hernie d’une de ces
appendices , analogues a la vermiculaire du
ccecum , seulement d’ordinaire plus grosses et
moins longues (1), qui existent quelquefois,

(1) Au moins telles je les ai wues sur trois cadavres
apportés a mon amphithéatre,
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solitaires ou multiples, sur d’autres partiesidu
canal intestinal , et spécialement sur l'intestin
gréle 5 espeéce rare , puisquelle exige une diss
p’ﬂsifié}n insolite , une anomalie de eonformas
tion, elle-méme peu commune. i

Troisiéme.espéce.— Hernie épiploigue (épi+
plocele ); due a l'issue du seul grandiépiploon
ou €piploon flottant, dont la partie déplacee
peut, par la durée de son séjour hors!de
Pabdomen ou par leffet d'une compression
habituelle, éprouver des transformationslorgas
niques tres - vari€es ( Arnauld , Morgagni,,
Theden , Lamorier , With ; Lassus, €fc. ) i

“Quatriéme espéce. — Hernie d'une ou'de
plusieurs des appendices graisseuses rangées'a
la surface des diverses parties.du colon(z). ;108

[

=
H

" i ' F I r L » ] [ B A -
(1) Lemom de Zernic graisscuse, sous lequel on désigne

communément cetle spece , a aussi en, donné, et gonyien-
droit mieux , si tuutefms on peut range; [Jarml les-hermes
le phermmenp dont il s ‘agit, a I'issue , au travers de l’une
des ouvertures naturelles de P'énéeinte abdondinale , d’un
peloton du tissu cellulaire graisseux-intermusculaire ou -
sous-péritonéal. On a vu de-telles: expansions graisseuses
faire sous la peau une saillie plus,ou moins considérable,
entrainer dans 'ouverture quileur avoit’ livré. passage ,
ane portion.du pénitoine , et disposera unevéritable hernie
dans laquelle la formation du sae¢ €teit ainsi antécédente a
Vissue dés parties. Bien qu'étrangére aux heries propre-
ment dites , cette sorte d’exubérance ou d’expansion du
2
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Cinguieme espéce. — Hernie de I’estomac,
dont la premiere observation est due a Fabrice
de Hilden ; vue depuis par Blegny, Garengeot,
J. L. Petit, M. Lallement ; presque toujours
ventrale épigastrique , possible cependant au
travers des fibres du diaphragme (J. L. Petit).

Sixieme espéece. — Hernie de la vessie (cys-
tocele ) ; la plus fréquente apres l'intestinale
et l'épiploique ; bien connue depuis nn mé-
moire de Verdier ( Mém. Acad. de Chir. ); sus-
ceptible d’etre inguinale ( Ruysch, Verdier,
Méry, Arnauld, Gunz, Salzmam , Bonnet,
Sharp , Petit, Pott, etc. ), crurale ( Levret),
kypogastrigue ( Stoll , M. Tenon ), Soupu-
bienne ( Albinus , Gunz ), périnéale ( Méry,
Curade , Robert, Pipelet ), vaginale ( Ruysch,
Tollet, De Haén, Verdier, Levret, Hoin,
Bobert Sandifort, MM. Chaussier, Sah&tler)

Septaeme espece. — Hernie de la matrice :
plusﬂ;eurs faits ’ tous d’ hysteruceles mgumales
et crurales, rappﬂrtes par Sennert Ruusset

tissw cellulaire graisseux vers1'une des ouvertures de I'ab-
domen ou se font communément les: hernies 5 mérite
quelque’ attention ; a cause des méprises qu’elle peut faire
commettre. Les praticiens auront du lire avec intérét le
mémoire extrémement judicieux', sur cet ohjet, que mon
ami, M. Tartra, a inséré dans le Journal de Médecire.
( Brumaire , an x1v. ) '
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Fabrice de Hilden, Ruysch, Chopart et Desault,
M. Lallement , dans quelques-uns desquels , la
conception ayant eu lieu, 'uterus développé
hors de 'abdomen , n’a pu étre débarrassé , au
terme de la grossesse , que par l'incision de ses
parois.

Huitiéme espéce.— Hernie de I ovaire; trés-
rare ; dont on n'a méme que trois exemples
rapportés par Pott, Camper, M. Lassus, et du
genre des inguinales.

ESPECES COMPOSEES,

Neuviéme espéce. — Hernie de l'intestin et
de I'épiploon ( entéro - épiplocele ou épiplo-
entérocele ); la plus fréquente , presque aussi
commune que chacune des especes simples,
dont elle se compose ; s’effectuant le plus com-
munément de telle maniére, que l'épiploon
précéde l'intestin et lui forme une sorte d’en-
veloppe.

Dixiéme espéce. — Hernie de l'intestin ou
de I'épiploon , ou des deux réunis, avec 'un
des organes dont le déplacement isolé forme
les quatre dernieres especes simples.

Onziéme espéce, — Hernie de l'intestin ou
de l'épiploon , ou des deux réunis, avec la
rate qu'on n’a encore jamais trouvee seule dans
une hernie, mais dont le déplacement tel qu’il
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estici suppﬂse a'été vu par Fabrice de Hllden .
Ruysch J. L. Petit, Richter.

La division précédente des hernies n’est pas
ainsi établie sans motif, et ne repose pas sur
des bases arbitraires. Je suppose bien fondée
I’admission d’une,classe de maladies chirurgi-
cales, sous le titre de déplacemens, les hernies
ou déplacemens véritables des visceres , car il
ne s’agit point ici de ces transpositions congeé-
niales , fréquent;\as dans les derniéeres parties
des voies digestives, et quelquefois observées
pour tdus les visceres de la poitrine et de I'ab-
domen, les hernies, dis-je, en forment natu-
rellement un ordre , dont le premier partage
se preésente aussi trop naturellement & Uesprit,
pour avoir besoin d’étre justifié : mais exami-
nons chacun des sous-ordres, (1916

Le seul rapport sous lequel les hernies encé-
phaliques different, c’est celui de 'age auquel
elles se manifestent, et de I'état du erine qui
y dispose.: en effet, elles sont constamment
formées: par le cerveau proprement dit; et
qu-::rique variables quant au siége , la chose est
tout-a-fait indifférente ; il n’en résulte au-
cune modification dans les phénoménes de la
maladie, et les indications thérapeutiques sont
les mémes : il suffisoit'en conséquence d’ad-
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1ettre deux espéces de ces hernies, fondées
ur les premiéres circonstances.
Les hernies thorachiques otfrent encore plus
e simplicité. Peu importe que le poumon,
'ul des visceres de la poitrine susceptible de
iplacement , s’échappe par I'un ou par I'autre
es espaces intercostaux , et que ce soit par
aite de l'éraillement des muscles du méme
om auparavant intacts, ou en conséquence
e la rupture incomplete d'une cicatrice plus
u moins ancienne. Toute distinction d’es-
)eces, sera, je pense, a jamais inutile : mais
t faudroit bien former deux genres sous les
itres de hernies du poumon intercostales et
diaphragmatiques , si des observations ulté-
rieures apprenoient que cet organe peut se
déplacer au travers des fibres du diaphragme.
L’idée générale ou la définition adoptée en
téte du tableau des hernies conduisoit 2
exclure de la série de celles formées par les
visceres abdominaux : 1°. Les déplacemens
momentanés qui suivent certaines plaies péné-
trantes de 'abdomen ; 2°. 'espéce de prolapsus
d'un plus ou moins grand nombre de ces vis-
ceres , et sur-tout des circonvolutions intes-
tinales , par le relichement extraordinaire
des parois molles de I'abdomen chez quel-
ques femmes qui ont eu beaucoup d’enfans;
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3°. enfin ces especes d’éventrations congéni-
tales, presque toujours mortelles quelque
temps apres la naissance , sortes de monstruo-
sités, dans lesquelles un ou plusieurs des vis-
ceres abdominaux, le foile méme que son
volume ne permet pas de concourir aux her-
- nies proprement dites, tantdt paroissent im-
mediatement a travers une large ouverture qui
comprend toute 'épaisseur de la paroi anté-
rieure abdominale ; et tantot sont en contact
immeédiat avec les visceres de la poitrine, a
la faveur d'une semblable disposition du dia-
phragme.

Pour ee qui concerne les véritables hernies
abdominales, le choix que j'ai fait de la diver-
sité du siége de la maladie , pour-établir la
formation des genres, est une conséquence de
la distinction des sous-ordres d’apres les trois
grandes cavités du corps, contenantdes organes
susceptibles de déplacement. D’ailleurs ne con-
venoit-il pas de fonder cette distinction des
genres sur ce qui est plus simple, plus facile
a signaler , a caractériser, et de rapporter aux
espéees ce qui est plus vague, moins certain,
moins - déterminé : or dans l'examen d'une
hernie, qu'y a-t-il de plus difficile & connoitre ?
ce n'est certainement pas son siége ou le genre
dont elle est, mais bien les parties qui la
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forment , son caractere simple ou composé
sous ce rapport : une hernie peut méme exister
long-temps, et etre bien des fois explorée avant
qu’on ait aucune certitude a cet égard.

Mais les hernies de 'abdomen sont formées
tantot d’'un seul, tantot de deux ou de plu-
sieurs des visceres de cette cavité : voila le fon-
dement de la distinction des especes en simples
et composées. C’est une nouvelle application
du principe que j'ai adopté dans mon tablean
des blessures , pour celles avec solution de
continuité, dans lequel j’ai appelé simples, les
plaies qui n’ont qu’un seul caractére; et com-
posées, celles qui réunissent les circonstances
particuliéres a deux especes simples, comme
les plaies contuses , dans lesquelles il y a con=
tusion et division, les ruptures dans lesquelles
la séparation des parties est adjointe aux effets
qui peuvent résulter d’une simple distension.

On pourroit peut-étre ranger sous un plus
grand nombre d’espéces composées , les cas
qui se rapportent aux deux dernieres des
trois que j'ai admises ; mais j'ai cru inutile,
dans un tableau général , I'indication de telles
anomalies, qui, ainsi que celle de beaucoup
d’autres , appartient a l'histoire dogmatique
des hernies. Il suffira aussi au but que je me
suis proposé , de rappeler qu'une hernie abdo-
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minale , de quelque genre et de quelque espece
qu’elle soit, peut exister dans trois états qui
font varier les indications thérapeutiques : elle
est, 1°. réductible ; 2°. actuellement ou pour
toujours irréductible, & cause de sa seule situa-
tion (1), ou de son volume considérable, ou de
Padhérence plus ou moins intime que con-
tractent si souvent les parties déplacées soit
entr’elles , soit avec les parois du sac qui les
renferme ; 3°. incarcérée , étranglée, c’est-i-
dire , irréductible par l'effet de l'étreinte, de
la constriction qu’exerce sur ces mémes par=
ties l'ouverture qui leur a livré passage.

(1) En effet, quel procédé de réduction pourroit-on
opposer a une hernie diaphragmatique , en supposant
qu’elle piit étre constatée pendant la vie ? Aucun évidem-
ment. Les hernies périnéales sont dans le méme cas. On
peut bien faire , lorsqu’elles ont déja assez de voulume
pour paroitre a I'extérieur , qu’elles n’en acquiérent pas
un plus considérable ; mais la situation profonde du muscle
releveur de I'anus rend inutile toute tentative pour la
réduction qui, pit-elle étre obtenue, seroit bientot suivie
d'un nouveau déplacement.



TABLEAU DES HERNIES.

HERNIES 'VISCI?ZR:&LES:

Orpre 116,

DES DEPLACEMENS.

Sovus-Orour 1. Hernies craniennes ou ence}:fialigues.. S {

Sous-Onorr . Hernies thorachiques ou des poumons.

§ Gexne I°".  H. Inguinale. \

Gexne IT¢. H. Crurale.

Genne I11°. H. Ombilicale.

Sous-Onrpne TT1¢.

Hernies a£>dwn£-<

nales.

Gexre IV®, H. Sous - pu-,
bienne ou ovalaire.

/| Genre V. H. Ischiatique.

Gexne VIS, H. Ventrales

ou anomales.

Gexre VII®. H. Diaphrag-
matiques.

Gexre VIIIE, 1T, Périneale.

\ Gexre IX®. H. Vaginale.

(

EsrECcES SIMFLES.

Page 58;

17%, Espece : congéni-
tale,

2% Espeéce : conséeu-

tive,

17, Intestinale,
2%, Appendicale.
3¢. Epiploique.

4" Graisseuse.

5%, Gastrique, ou de |

I'estomac.

FSPECES COMPOSEES, ‘

6 Cystique,oudela

vessie,

7%, Utérique,oudela |

malrice,

8% Ovarique , ou de
I'un des ovaires.

9°. Epiplo-entéracele.

ol I Yoyez le frag-
2 ment guipré-

e :
LI cide;
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QUATRIEME FRAGMENT.
Sm-r les luxations.

1

Dans aucune partie de son domaine, la
chirurgie n’est peut-étre plus voisine du degré
de perfection auquel elle peut espérer d’at-
teindre, que pour ce qui concerne lesluxations.
Mais la méthode suivie jusqu’a présent dans
leur exposition ne laisse-t-elle pas quelque
chose a desirer, et ne se préte-t-elle pas a
quelques réformes? Je pense que oui. Ainsi
il convient d’exclure de cet ordre d’affec-
tions ce que les pathologistes appellent luxa-
tions spontanées, c’est-a-dire, les maladies
organiques de quelques articulations dans’
lesquelles un symptome, rien moins que cons-
tant, est le déplacement ou l'abandon des
surfaces articulaires. On devroit aussi avoir
plus égard qu’on ne le fait communément aux
luxations des articulations immobiles. 1l y au-
roit quelque avantage & réunir sous un méme
point de vue les déplacemens des articulations
d’'un méme genre et 4 présenter ’ensemble des
luxations d’aprés une division quelconque des
articulations. Enfin on pourroit adopter des
bases plus convenables de nomenclature. Re-
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prenons en parl:iculier chacune de ces propo-
sitions.

'L

Depuis le moment ou J. L. Petit appela I'at-
tention des chirurgiens sur cette maladie de la
hanche, déja connue du pére de la médecine,
dans laquelle le femur par suite du gonflement
des cartilages articulaires, abandonne lente-
ment la cavité cotyloide et se déplace sans
I'influence actuelle d'aucune cause violente,
on n’a pas cru devoir isoler son histoire de
celle des déplacemens soudains dont est sus-
ceptible la méme articulation : seulement pour
distinguer ces deux affections, on a désigné la
premiére sous les expressions de luxation spon-
tanée , luxation consécuitive. On a procédé de
Ja méme maniére pour l'affection semblable,
mais plus rare, observée dans quelques autres
articulations, comme dans celle de la téte avec
la premiére vertebre, de cette vertebre avec la
seconde, et encore dans P’articulation supé-
rieure des deux os de I'avant-bras. De 1a donc
est venue la division générale des luxations,
en spontanées ou consécutives, et primitives
ou par cause violente et soudaine. Mais pour
peu qu'on recherche la précision, et quon
veuille éviter d’associer des objets presque dis-
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parates, on sent la nécessité d’exclure de la

classe des luxations proprement dites, ces dé-

placemens spontanés qui, dans tous les cas, ne

sont qu'un phénomene consécutif i l'altération

des cartilages et des autres parties constituantes

des articulations dans lesquelles on les observe.

L’affection principale qu’ils accompagnent, est
parfaitement analogue, quant a sa nature, 2

celle que dans d’autres jointures on connoit
sous lenom de tumeurs blanches. La seule con-
formation différente des articulations fait que

les progres de la méme maladie décident dans
quelques-unes un déplacement plus ou moins
considérable des surfaces, et n'en produisent
pointdans les autres, ou n’en produisent qu'un
presque nul, en comparaison de celui qui a
lieu dans les premieres; car on peut observer
qu’il est peu de tumeurs blanches dans les-
quelles il n’y ait une déformation réelle jointe
au gonflement des parties articulaires. C’est
donc parce que dans }es- articulations dont 1’al-
tération arganique peut ainsi étre suivie du
déplacement des surfaces, ce déplacement et
les circonstances qui y sont liéés, sont'souvent
plus ostensibles que les autres phérioménes de
la maladie, qu’il' a lui-méme servi 'd la dési-
gner, et:a motivé son rapprochement d'avec
les luxations proprement dites. Mais, en’ réu-
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nissant certaines maladies articulaires aux dé-
placemens primitifs, et en les isolant de celles
quon nomme ailleurs tumeurs blanches, on
fait, d’'une part, une alliance ridicule de ma-
ladies tres—dissemblables, et d’'une autre part
on se prive de.l'avantage de comparer en' les
rapprochant, des affections analogues, offrant
seulement dans quelques-uns de leurs symp=
tomes, des différences subordonnées 4 la di~
versité de configaration des articulations qui
en sont le siége. Il y a plus, la dénomination!
de luxation spontanée ou consécutive est en
soi peu convenable, défectueuse, et tres-pro-
pre a détourner lattention de ceux qui ne
connoitroient pas dans toutes:ses variétésila,
maladie qu’elle sert a désigner: Car, dans bieni
des eas, cette maladie peut atteindre sa der-!
niére période, sans qu’il se manifeste aucuny
déplacement dans l'articulation affectée. Ets;
par exemple, je puis assurer, d'apres un cer=:
tain nombre de dissections faitesy isoit:sur des»
personnes que j avois observées pendantla vie;!
soit sur des. i::::aut{::aﬁ.n‘nm?._ employés  aux rtravaux
anatomiques, que dans presque la moitié des!
maladies de.l'articulation fémorale , la téte dit
fémur reste -dans la cavité cotyloide, et sy!
désorganise sans avoir subi de déplacement 1
cavité elle-méme , au lieu de s’effacer par le
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boursounfflement du cartilage qui T’encrotite,
s'agrandit par I'érosion de sa circonférence ;
et souvent son fond est percé d'une ouverture
qui a livré acces du c6té de I'intéricur du bas-
sin au pus formé dans I'articulation.

Ces réflexions suffisent pour faire voir com-
bien il est peu convenable de rapprocher cer-
taines maladies articulaires des déplacemens
par violence extérieure, et de les désigner sous
le titre de luxations spontanées (1). Mais ne se
peut-il pas qu’une articulation étant intacte,
les surfaces cessent de se correspondre parfai-
tement, sans avoir €t€ soumises a aucune cause
violente et soudaine? Un tel déplacement pour-
roit seul étre appelé luxation spontanée, dans
le sens toutefois ou, en médecine comme dans
les autres sciences, on prend celte derniere
expression, car il reconnoitroit toujours une
cause quelconque. Eh bien, cette supposition
est déja réalisée par ce qui arrive quelquefois
dans l'articulation du pied, a la suite d’'une
fracture du péroné mal réduite. On sait en
effet que le pied cédant & I'action des péro-
niers;, est insensiblement entrainéidans un

(1) Conformément aux remarques qui viennent ddtre
faites, je définis ainsi une luxation : Cﬁarz'géméﬁt plus' oy
‘moins soudain dans le rapport naturel des' surfaces d’rme
articulation auparavant intacte.
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état de demi-luxation ou de luxation incom-
pléte en dedans. Peut-étre doit-on attribuer le
meme caractere a certains déplacemens per-
manens de la rotule, dans lesquels cet os, placé
au-devant de I'un des condyles du fémur, peut
bien étre ramené par une impulsion conve-
nable, &4 sa position naturelle, mais reprend
bientot apres le rapport vicieux qu’il a con-
tracté depuis long-temps. Sil faut le dire ici
en passant, j'attribue une triple origine a cetteé
espece de luxations de la rotule, sur lesquelles,
dans le petit nombre de cas qui ont €té aobser-
vés, on n'a pu obtenir des malades que des
renseignemens tres-infideles. Je crois, en effet,
qu’elles peuvent quelquefois étre congéniales,
ou bien dépendre d'une luxation primitive non
réduite , ou enfin survenir lentement et sans
violence subite, peut-étre par quelque ano-
malie soutenue dans la direction de la puis-
sance musculaire.

alell

Dans la seconde des propositions, qui sont
le texte de ce mémoire, jai fait entendre que
les pathologistes ont trop resserré le cadre des
luxations proprement dites. En effet, on n’y
place communément que les déplacemens des
articulations mobiles; et dans presque tous les
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traités généraux de pathologie chirurgicale, et
dans ceux ex professo sur les maladies des os,
- ces déplacemens seuls composent la classe des
luxations. Cependant il peut y avoir, dans cer-
taines articulations synarthrodiales, non-seu-
lement une mobilité extraordinaire par suite
du tiraillement ou du ramellissement spon—
tané (1) des liens fibreux qui les affermissent,
- ce qui constitue le diastasis, mais encore ces-
sation réelle du rapport naturel des surfaces.
Il est bien vrai que, quoi quon en ait pensé

="

(1) Quelgues hommes d’un grand mérite, mais prévenus
contre les conséquences favorables a la section de la sym-
phise du pubis, dans certains cas d’accouchemens laborieux,
qgu’on pourroit tirer du relichement des symphises du bas-
sin pendant la grossesse, nient encore que ce relachement
© ait lieu. Ce seroit m’éloigner du véritable objet de ce mé-
moire,, que de m’engager dans une discussion suivie a cet
¢égard ; et sur-tout il ne m’appartient pas de prendre parti
a coté des grands maitres de I'art des accouchemens, en
faveur ou contre cette opération : mais je ne puis m’empé-
cher de dire ici que le ramollissement des ligamens du
bassin daps les derniers mois de la gestation, et pendant
quelque temps encore apres I'accouchement, est pour moi
une chose démontrée. Je I'ai conslaté déja un assez grand
nombre de fois, et particulierement il y a quatre ans, sur
huit femmes mortes enceintes , out peu de jours apres étre
accouchées, que le hasard fit apporter, dansle méme hiver,
2 mon amphithéitre.

L



66 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

long-temps, la possibilité de la diduction des
os du crane ou de l'écartement deés sutures
par une violence soudaine, n’est rien moins
que constatée et méme que vraisemblable : le
méme doute peut étre élevé a l'égard des
luxations des os du nez, soit dans leur articu-
lation propre, soit dans celle avec le frontal,
luxations indiquées cependant par Heister et
Bell. Mais il est bien certarn que les dents sont
sujettes a sortir de leurs alvéoles : les déplace-
mens de la symphise sacro-iliaque, autre sorte
d’articulation synarthrodiale, sont incontesta-
blement établis par les faits que Louis a réunis
dans son mémoire consigné parmi ceux de
I’Académie de chirurgie, et par quelques autres
observés depuis. Moi-méme j’en ai vu, il n’y
a pas long-temps, un cas sur une jeune per-
sonne qui, au milieu de mouvemens convul-
sifs, ¢toit tombée de son lit surl'ischion du coté
gauche. Aureste, je concois comment 'immo-
bilité dans le rapport de deux ou de plusieurs
os tenant pour ainsi dire lieu de leur conti-
nuité, on a cru pouvoir négliger leur dis—
jonction, laquelle est comparable, a quelques
égards, au déplacement d’une fracture; mais
dans un bon ﬁj'stéme de classification des ma-
ladies chirurgicales, i1l faut de toute nécessité
admettre et rapporter & une série particuliere
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les déplacemens des articulations immobiles,
soit pour classer les faits déja connus, soit pour
préparer le cadre ou viendront se ranger -des
observations ultérieures.

I X

C’est en parcourant les articulations mobiles
suivant leur position successive de haut en
bas, a la téte, au tronc et aux membres tant
superieurs qu’inferieurs, que les chirurgiéns,
dans leurs ouvrages ou dans leurs lecosns, ont
coutume d’exposer les déplacemens dont cha-
cune est susceptible. Il est, je pense, une
marche plus méthodique et plus favorable a
Pétude. Qunique:éi I'exceptiondes articulations
paires, il n’en soit pas deux dans les diverses
parties du squelette qui se ressemblent parfai-
tement, elles sc prétent toutes cependant 2 un
assez grand nombre de rapprochemens, sous
le rapport de la disposition des surfaces, de la
nature, du nombre et de I'étendue des mou-
vemens, pour que, de tout temps, les anato-
mistes aient persé a les ranger scus diverses
séries. Or, cette similitude enire certainés
articulations, bien qu’imparfaite, les dispose
a des déplacemens a-peu-pres aralogues. Linsi
ceux du fémur et de 'humérus se ressemblent
2 beaucoup d’égards; il y a peu de différence

2
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entre les luxations de la main et du pied, de la
jambe et de I'avant-bras, etc. Je pense d’apres
cela qu'ily a quelque avantage a réunir,sous un
meme point de vue, les déplacemens des articu-
lations d'un méme genre, et a présenter I'his-
toire des luxations d’aprés une division quel-
conque des articulations. Au moins n’ai-je qu’a
me féliciter d’avoir adopté cette idée, qui me
sert depuis long-temps de base dans mes cours
annuels de chirurgie. Son application dispense
des considérations €tendues que les patholo-
gistes ont coutumede présenter surlesluxations -
en général. En effet, les déplacemens des divers
genres d’articulations different trop, sous quel-
que rapport qu'on les compare, pour se préter
aux meémes considérations. Des remarques de
cette nature, si on veut leur donner un peu
d’étendue, offrent a chaque instant des excep-
tions; et je pense sincerement que celles a faire
sur I'ensemble des luxations, se réduisent a
trés-peu de chose, et que dans un cours dog-
matique de pathologie chirurgicale, on peut
sans inconvenient, apres un tres-petit nombre
d’observations préliminaires, aborder I'histoire
particuliere des luxations successivement dans
chaque genre d’articulation. C’est la marche
que j’ai coutume de suivre : je me plais, en
outre, a procéder en quelque sorte du simple
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au composé, en traitant d’abord des deplace-~
mens plus rares et plus simples des articula-
tions immobiles, et ensuite de ceux des arti-
culations mobiles, suivant I’ordre de leur mo-
bilité croissante, pour terminer par l'histoire

plus compliquée des luxations du bras et de la
cuisse.

A, it

De 'ordre dans lequel on peut disposer I’en-
semble des luxations, je passe & quelques ré«
flexions sur leur nomenclature. La nomencla-
ture des luxations comprend , pour chacune,
deux choses : 1°. la désignation de I'os que I'on
suppose avoir abandonné celui avee lequel il
s articule ; 2°. I'indication du sens dans lequel
le déplacement a eu lieu.

1°. Pour cette dernicre, on s'est générale-
ment servi des expressions en haut, en bas,
en avant, en arriére, en dedans, en dehors,
Quoique convenables en général, ces expres-
sions pourroient néanmoins étre avantageuse-
ment remplacées par d’autres empruntées du
rapport de la surface osseuse déplacée avec
telle ou telle partie voisine de I'articulation. Il
est vrai que cette base de dénomination ne
peut étre appliquée qu’aux déplacemens d'un
petit nombre d’articulations, puisque la plu-
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part pe sont environnées d’aucune autre par-
tie : mais c’est précisément dans celles dont
les divers déplacemens peuvent étre désignés
d’apreselle, qu’elle peut offrir plus d’avantages.
Ainsi, je ne doute pas, quadoptée pour les
articulations susceptibles de s’y préter, par les
premiers chirurgiens qui ont écrit sur les lu-
xations, elle n’ett contribué a prévenir la
~versalité singuliére des auteurs anciens et de
ceux du siecle dernier, sur la désignation pré-
cise des especes de déplacemens de telle arti-
culation, de celle de I'humérus en particulier.
Je voudrois donc qu’on spécifiat les luxations
de celle-ci par les expressions adjectives, axil-
laire, sous-épineuse, sous-scapulaire et sous-
claviculaire , au lieu de dire, luxations en bas,
en dehors, en dedans et en haut; comme.celles
du fémur, par les mots, luxations sus-pubienne,
sous-pubienne, iliaque et ischiatigue , plutot
que par ceux, luxations en dedans et en haut,
en dedans et en bas, en dehors et en haut, en
dehors et en bas, communément employés
comme indicatifs des quatre positions que la
tete du fémur, dans ses déplacemens, peut
affecter a 'égard de la cavité cotyloide.
2°, 1l eit é1€ difficile de parler des luxations,
sans rapporter pour chaque articulation le dé-
placemem‘. a I'une des parties seulement qui la
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composent. Une telle marche étoit obligée,
soit parce qu’en effet, lors des luxations de cer-
taines articulations, une seule partie est mise
en mouvement, l'autre restant absolument
immobile , comme, par exemple, dans celles
de la machoire inférieure; soit parce que pour
les articulations méme ot 'on peut supposer
que quelquefois ou toujours les deux parties
qui forment chacune d’elles, contribuent, par
un mouvement contraire , au déplacement,
toute autre marche ou tout autre langage etut
entrainé des longueurs dans I’histoire dogma-
tique des luxations. Il a donc fallu, pour cha-
que articulation, faire choix de l'un des os qui
la composent, et rapporter a ce seul os la
luxation ou le déplacement. Les auteurs ne
' nous ont pas fait connoitre quelles considéra-
tions les avoient guidés dans ce choix. Mais si
oubliant ce qui a été fait, et l'usage suivi jus-
qu a présent, j’avois a faire la nomenclature des
luxations sous ce second rapport, il est trois
regles auxquelles je m’arréterois. Les voici :
D’abord, quoiqu’absolument parlant, il n'y
ait pas d’articulations dans lesquelles chacun
des os qui les constituent, ne puisse, suivant,
les circonstances, étre mobile, ou bien servir
de point d’appui a I'autre, cependant il en est
un dans chacune d’elles qui a plus particulié-
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rement cette derniére destination. Eh bien , il
semble naturel de considérer Pautre comme
I'os luxé, puisqu’il est et le plus mobile, et le
plus souvent mis en mouvement. Tel seroit le
fondement de la premiére regle. ' '
J’établirois la seconde sur la forme différente
des surfaces. En effet, dans les articulations
qui résultent du rapport d'une éminence ar-
rondie avec une surface coucave, il est plus
convenable d’'imaginer et de dire que la téte
osseuse a abandonné la cavité dans laquelle elle
“estrecue, que d’émettre la proposition inverse.
Enfin, ‘pour troisieme regle, j'aurois 'égard
au mécanisine méme de la luxation, en' consi-
dérant ‘comme os luxé; celui sur lequel agit
la cause’'qui produit le déplacement.
Ces'régles sont, a ce qu"i'l me semhle"sim-
ples et bien: fnndﬁes. En les adoptant et en
cherchant 4 en faire’ lapplmatm‘n on voit
d’abord certaines articulations ot cette apph-
cation est facile ; tellés sont celles de la mé-
choire inférieure , de Pextrémité sternale de la
clavicule, de l’ht’lmérus* de la main, du fémur
et du pied. La méme des deux parties qui
composent chacune d’elles, est en ménie temps’
munié¢ d'une téte ou surface arrondie, natua-
rellement la plus mobile , et enfin }a' plus
accessible 4 Uinfluence ‘des causes qui pro-
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duisent les luxations. Il est clair que c'est a
cette partie la qu’il faut rapporter le dépla-
cement : et remarquez que, a I'égard de ces
articulations, dés long-temps les pathologistes
semblent avoir pressenti, en s’y conformant,
les régles que nous avons posées ; car de tout
temps les luxations de chacune ont été dési=
gnées comme il convient qu'elles le soient,
an moins sous le rapport qui nous occupe
actuellement ; et leur nomenclature n'exige
aucun changement. '
Mais les articulations, autres que celles dont
il vient d’étre fait mention, ne se prétent
pas aussi aisément a I'application des regles
établies. Il se présente a leur égard deux
difficultés. Quelques-unes de ces articulations
résultent du rapport de surfaces planes, et
dés-lors ne se trouvent nullement dans la con-
dition naturelle qui sert de base 2 la seconde
regle (1). D’un autre coté, la condition pure-

(1) Comment la plupart des chirurgiens définissent-ils
éncore une luxation’, Vissue d'une téte osseuse hors de la
cavité qui la recoit naturellement , puisqu’il est beaucoup
d’articulations susceptibles de déplacemens bien connus,
qui ne résultent que du rapport des surfaces planes ? En
wayant méme égard qu’anx articulations dont les surfaces
sont de forme différente, cette définition seroit encore
trés- vicienuse. En effet n'en est-il pas un assez grand
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ment éventuelle et passagére sur laquelle est
établie la troisieme regle, je veux dire le mé-
canisme du déplacement, n’est pas toujours
facile a présumer. En effet, il est telle articu-
lation dans laquelle les deux parties qui la com-
posent, supportant en méme temps leffort
qui produit la luxation, et concourant ainsi
toutes deux par un mouvement contraire a
leur abandon réciproque, il est difficile de dé-
terminer exactement celle qui y a eu la plus
grande part, et que par rapport au mécanisme
de la luxation, on doit considérer comme la
seule déplacée : il y a plus; méme, c'est que
quoique je n’aie rien dit plus haut qui puisse
le faire pressentir, peut-¢tre u'en analysant

nombre dans lesquelles on est des long-temps convenu de.
considérer comme 1'os luxé celni qui présente une cavité ?
Ainsi , ne dit-on pas luxation de 'avant-bras sur le bras,
de la jambe sur la cuisse , de chaque premiére phalange des
doigts et des orteils sur Pos du métacarpe ou du métatarse
qui lui dﬂrreslrund, de chaque phalange sur celle qui la
précede P Etmodifiat - on la’ défimtion dont il s’agit de
maniére a. exprimer qu’une cavité osseuse peut se déplacer,
sur la téte qui la recoit , on feroit qu’elle s’accordat um,
pen plus avee la nomenclature admise de certaines luxa-,
tions : mais elle auroit foujours cet inconvénient , qu’elle
ne comprehdroit pas les -déplacemens’de beaucoup dar—
tienlations qui, ainsi que je 'observois d’abord , né sont
formées que dessurfaces planes.
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bien le mécanisme des divers déplacemens des
articulations indiquées en premier lieu, on
verroit que cette derniére observation leur est
jusqu’a un certain point applicable.

- Toutefois, en ayant égard aux difficultés que
je viens de faire connoitre , je puis supposer
dans!'une des trois conditions suivantes, toutes
les articulations qui ne sont pas comprises dans
la série indiquée plas haut; 1°. ou bien, le mé-
canisme du déplacement étant a-peu-pres bien
connu, il y a partage, inégal nécessairement,
entre les deux parties constituantes de l'arti-
culation, des trois conditions particulieres que
nous avons supposées, c'est-a-dire, qu’a la
part plus grande que prend au déplacement
I'une de ces parties, se joint la mobilité natu-
rellement plus grande de la méme ou de l'autre,
et la forme différente des surfaces. Il n’est pas
douteux que dans les articulations qui portent
un tel caractére., c'est-a-dire, dont une des
parties ne réunit pas les trois conditions sup-
posées, on doit considérer comme luxée celle
qui en présente deux : 2°. ou bien, les choses
étant les mémes quant au mécanisme du dépla-
cement, et 'une des trois conditions manquant
absolument , a4 cause de la forme plane des
surfaces, la méme des parties constituantes de
Uarticulation réunit les deux autres; c’est en=-
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core évidemment a elle qu’il faut rapporter la
luxation : 3°. ou bien enfin, d’un cé6té, les sur-
faces articulaires sont également planes; et d'un
autre coté, 'on peut supposer que U'effort qui
produit le déplacement, est partagé ordinai-
rement par les deux parties qui forment 'arti-
culation. Il semble qu’alors il faut reconnoitre
comme luxée celle qui jouit naturellement de
plus de mobilité :c’est en général la plus éloi-
gnée du tronc. $58

Ces derniéres régles générales étant ainsi
pesees, on peut se demander si la nomencla-
ture des luxations communément admise y est
bien conforme. Oui, pour le plus grand nombre
des articulations; mais il en est quelques-unes
ou, si l'on veutfaireune application rigoureuse .
de ces regles, le choix gqu’on a fait de I'os au-
quel on rapporte le déplacement, comporte
quelques changemens. Ainsi, il ne convient
pas d’appeler luxation de la .clavicule , le dé-
placement ‘de 1'extrémité externe de cet os
dans son articulation avec l'apophyse acro-
mion de 'omoplate ; puisque c’est 'omoplate
gul se meut naturellement sur la clavicule,
et que c’est constamment sur' lui qu’agit
Leffort qui produitl’abandon des surfaces. Les
déplacemens de larticulation inférieure des
deux os de l'avant-bras, ne seroient-ils pas
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mieux appelés luxations du radius que du cu-
bitus, puisque dans les mouvemens naturels
de pronation et de supination, c’est toujours
le dernier de ces os qui sert de point d’appui,
et que les luxations dont il s’agit résultent du
degré extreme de 'un de ces mouvemens, tou-
jours executés par le radius. Ainsi encore ,
conformément aux mémes regles, les luxations
dont est, bien que rarement, susceptible Var-
ticulation de I'astragal avec le scaphoide, n’ap-
partiennent-elles pas plutot a ce dernier os
qu’a l'astragal, malgré que celui-ci soit muni
d’une téte ou surface convexe?
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MEMOIRES DE PATHOLOGIE
CHIRURGICALE.

MEMOIRE

Sur les avaniages de ’adhérence du poumon
aux parois de la poitrine, lors des plaies
pénétrantes de cette cavite. '

I.
D= toutes les membranes séreuses, la plévre
est celle qui offre le plus souvent, a I'examen
des cadavres, ce changement d’état qu’on
nomme adhérence. 1l y a deux raisons princi-
pales de cetle sorte de prérogative, avanta-
geuse, indifférente ou funeste, suivant le point
de vue sous lequel on I'envisage; 1°. le contact
permanent et toujours le méme des poumons
avec la surface interne des parois de la poi-
trine, bien que par la nature de leurs fonc-
tions , ces organes soient assujettis a la né-
cessité d'une dilatation et d'un resserrement
alternatifs; 2°. la fréquence extréme de L'in-
flammation de cette membrane, sans doute a
cause de sa vitalité propre et de ses rapports
sympathiques plus intimes avec des parties
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€loignées; deux choses qui donnant plus d’effi-
cacité aux causes déterminantes de 'inflamma-
tion, font que la plevre tient le premier rang
parmi les membranes séreuses, sous le rapport
de leur-susceptibilité a étre le siége de cette
affection, comme entre cesdiversesmembranes
le péritoine est, sans contredit, celle dont les
hydropisies sont le plus fréquentes.

i g

On a soigneusement étudié de nos jours les
diverses manieres d’'étre de cette adhérence,
communes d’ailleurs aux autres parties du sys-
téme séreux. On a également pu €tablir sur des
dounées incontestables, que les filamens et les
bandes membraneuses qui en sont le moyen
fréquent, jouissent de l'organisation et de la
vie quon leur avoit long-temps refusées. Un
examen plus réfléchi a aussi conduit a penser
qu’on avoit présumé, avec trop peu de fonde-
ment, que cette cohésion des deux parties na-
turellement contigués de la plevre devoit faire
naitre et entretenir une gene habituelle dans
la respiration. Mais au milieu de ces divers
genres d’ observations et de recherches, les pa-
thologistes ne me paroissent avoir que trées-
légerement pressenti jusqu’a quel point I'ad-
hérence plus ou moins parfaite des poumons
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avec les parois thorachiques pouvoit modifier
quelques-uns des phénomenes lesplus impor-
tans des plaies de poitrine. Je vais tacher de
suppléer a leur silence, et hasarder de remplir
cette lacune importante. '

(g 131 6

On pense bien qu’il ne s’agitici que des plaieé
de poitrine pénéirantes. Ces plaies, faites par
des corps vulnérans, tantot étroits comme une
épée, un stilet, tantot d'une certaine largeur,
comme un sabre, un couteau, peuvent etre -
.sans ou avec lésion du poumon; c’est-a-dire,
que l'instrument ne pénétre pas au-dela de la
surface interne des parois de la poitrine et
laisse intact le poumon, ou bien intéresse plus
ou moins profondément le parenchyme de. cet
organe : a quoi 1l faut ajouter que son trajet
peut encore, suivant les circonstances, étre
le plus court possible, ou au contraire plus
ou moins oblique, dans I'épaisseur des parois
thorachiques. Ces distinctions généralement
admises dans 'histoire des plaies de poitrine,
conviennent aussi 2 mon objet. On pense bien
également, et a peine ai-je besoin de le remar-
quer , que je suppose une adhérence réelle
du poumon avec les parois de la poitrine,
et non pas une simple union au moyen de
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“quelques brides ou lames membraneuses qui
n’empéchent pas que la cavité de la plevre
n’existe , et rendent seulement un peu plus
difficile la communication entre ses diverses
parties. Cependant le mode ou le degré d’adhé-
rence que je suppose et que jexige, n'a pas
besoin d'étre général : il suffiroit a la produc-
tion des effets que je vais signaler, qu’il existat
a I'endroit d’'une plaie pénétrante.

L V.

Mais ces effets ne se rapportent pas seule-
ment aux suites ou aux accidens d’une telle
. blessure ; ’adhérence du poumon influe jus-
que sur l'obtention des signes qui indiquent
la pénétration d'une plaie faite a la poitrine :
et on peut avancer que cet état est défavorable
sous ce rapport, en ajoutant a 'obscurité de
ces signes; tandis qu’il tend a diminuer et &
prévenir méme completement quelques—uns
des dangers auxquels expose une telle blessure,
soit simplement pénétrante, soit avec lésion
du poumon.C’estle développementde ces deux

propositions qui fait le sujet des considérations
sulvantes.

V.

La premiere, avec laquelle il peut sembler
que le titre de ce mémoire n’est pas d’accord,

F
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n’est placée ici qu'accessoirement, et j aurois
pu sans beaucoup d’inconvénient 'omettre
tout-a-fait. Cependantles remarques auxquelles
elle conduit, contribuent a prouver combien
peuvent étre décevantes les épreuves autrefois
en usage pour €tablif le caractére pénétrant
d'une plaie de poitrine, et ainsi a justifier
Pabandon d’une pratique dont I'inutilité étoit
le moindre inconvénient ; et a cause de eela, 1l
est bon de la développer succinctement.

On est généralement convaincu que la cer-
titude acquise , dans les cas d’abord dou-
teux, qu'une plaie de poitrine est pénétrante,
est tout-a-fait indifférente au traitement, des
qu’il n’y a pas lésion du poumon. 1l est égam-
lement admis que ce ne seroit pas toujours
impunément qu’on chercheroit a faire parve-
nir au-dela des parois pectorales un stilet ou
autre corps explorateur, ou bien qu'on cher-
cheroit a msinuer dans la plévre une petite
quantité d'un liquide , méme tres—doux. Ces
deux épreuves sont celles sur lesquelles on
comptoit le plus autrefois pour les cas dans
fesquels 'examen de la maniere dont la respira-
tion s’exerce, et 'approche pres de la blessure
d’un corps vacillant, comme une chandelle,
ne donnent pas l'indice certain que Fair entre
dans la poitrine, et en sort alternativement.
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Or, qui fe voit combien I'adhérence du pou=
mon aux parois de la poitrine, lors d'une plaie
qui auroit laissé intact cet organe, doit étre
contraire au succes de ees épreuves, en méme
temps qu'elle s'oppose a la manifestation des
effets naturels de 'entrée et de la sortie alter-
native de 1'air au travers de la blessure? D'un
¢Oté , en effet, il ne peut y avoir ni I'espece
de sifflement qui résulte de ces circonstances
derniéres , ni vacillation de la flamme d’une
lumiere approchée des parois de la poitrine :
d'un autre coté, les résultats des epreuves
indiquées (1) pourroient faire croire qu une
plaie n’est pas pénétrante, puisque le poumon,
par le fait de son union plus ou woins 1ntime
avec les parois de la poitrine, formant pour
ainsi dire le fond d'un canal a parois continues,
metiroit obstacle au trajet étendu d un corps
solide et a la penetration d’'un fluide. Je con-
viens que l'erreur ne sauroit tirer a gra‘ilde
conséquence, car nous allons bientot voir que
Padbhérence du poumon garantit les - plaies
simplewent pénétrantes presque absolument
de tout accident : en sorte que ecet etat de chosés

(1) Je dois, au reste, observer que ces épreuves étolent
autrefois réservées pour les plaies dont 'étroitesse est un
obstacle a 'acéés facile dé I'air dans la poitrie.

.
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existant , elles peuvent étre, sous le rapport
de la thérapeutique, tout-a-fait assimilées aux
Plaies non pénétrantes.

A

Toutefois , il faut conclure des remarques
précédentes, que dans les cas ot une plaie faite
aux parois de la poitrine, n’a pas une étendue
assez considérable pour qu’a la simple vue on
soit assuré qu’elle est pénétrante , I'adhérence
du poumon ajoute a I'obscurité du diagnostic,
en sopposant a la manifestation de certains
effets naturels qui pourroient résulter de 'en-
trée et de la sortie alternative de l'air; et aussi
parce qu'elle rend illusoires quelques expé-
riences gu’'on pourroit tenter, si, impatient
du doute , et contre tout motif raisonné, on
attachoit une grande importance a connoitre
le véritable caractére d'une telle blessure. Je
passe 4 la seconde proposition , que j’ai déja
fait pressentir étre applicable aux plaies sim-
plement pénétrantes et a celles pénétrantes
avec lésion du poumon, et qu’'il s’agit de jus-
tifier par 'examen des principales circons-
tances des unes et des autres.

Y.14.

Pour étre bien moins graves que celles avec
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lésion du poumon, les plaies simplement pé-
nétrantes de la poitrine ne sont pourtant pas
tout~a-fait exemptes de dangers ; et cest a
tort que quelques pathologistes ont soutenu
leur presque innocuité, qui est d’autant moin-
dre qu’elles sont plus étendues. Il n’y a que
celles fort étroites qu'onl puisse assimiler aux
plaies non pénétrantes : encore faut-il suppo-
ser que 'instrument vulnérant n’a pas atteint
dans son trajet I'une des artéres placées dans
les espaces intercostaux ; car le contraire ayant
lieu , la pénétration de la plaie peut faire que
le sang , au lieu de couler librement au-dehors,
s'insinue dans l'intérieur de la plevre et y pro-
duise un épanchement. C'est - 14 un premier
accident des plaies simplement pénétrantes ,
petites ou grandes , accident moins présu-
mable a la vérité que les autres, puisque,
ainsi que 1'a dit Louis , on connoit peut - étre
moins d’exemples bien avérés de l'ouverture
d'une des arteres intercostales, que de moyens
imaginés pour arréter I'hémeorrhagie qui en
résulte. Mais les plaies pénétrantes un peu
€tendues s’accompagnent ordinairement d une
géne plus ou moins grande de la respiration,
se compliquent souvent de I'inflammation de
fa plevre, et quelquefois de l'issue d'une par-
tie du poumeon. Ge dernier accident est toute~
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fois aussi peu commun, qu’il est fréquent
que l'épiploon , l'intestin s’échappent au tra-
vers d'une plaie pénétrante de Pabdomen :
mais on en connoit plusieurs observations
authentiques, quelques-unes sur-tout rappor-
tées par Fabrice de Hilden. La géne de la res-
piration qui a lieu dés le principe méme de
la blessure , et l'inflammation qui peut sur-
venir consécutivement, dépendent de l'entrée
de l'air qui comprime le poumon, s'oppose
a son libre développement, et en méme temp&
irrite la plevre d’autant plus vivement, qu’elle
n est point habituée a son contact. |

VIIIL.

Je m’arréte un instant a la difficulté de
respirer qui suit immédiatement toute plaie
pénétrante de la poitrine un peu étendue. La
compression du poumon par l'air extérieur en
est la raison prineipale, bien qu’il faille faire
entrer. pour quelque chose la division des
muscles intercostaux. Mais le premier de ces
obstaeles au libre développement du poumon,
ou, si l'on veut, tous deux réunis, peuvent-ils
étre assez puissans pour cue l'air cesse d’étre
adiis dans cet organe , el pour que la respi-
ration ne se fasse en guelque sorte qu'a demi ?
£t st un tel éiat de choses existoit en mems
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temps des deux cotés de la poitrine , 'homme
devroit-il bientdt périr faute de respiration ?
On- croit généralement qu’il en doit étre ainsi
toutes les fois que chacune des ouvertures de
la poitrine a un diameétre plus grand que la
glotte, et que l'air a plus de facilité a pénétrer
par elles dans I'intérieur des plévres qu’a s'in-
troduire dans le larynx et la trachée artére.
Mais plusieurs raisons me portent a penser
que ce résultat a été présume sans beaucoup
de fondement. 1°, Le poumon n’est pas entieé-
rement passif dans la respiration : cet organe
est susceptible d'une sorte d'expansion vitale ,
et concourt activement a I’entrée et 4 1a sortie
alternatives de l'air. S’il n’en étoit pas ainsi,
comment concevoir l'issue d'une portion d'nn
de ses lobes 4 travers une plaie favorablement
située ? D’ailleurs on le voit bien manifeste-
merit se gonfler et se resserrer alternativement
sur un animal a qui on a enlevé une grande
partie des parois de la poitrine, et alors qu’il
ne peut plus se faire de vide dans cette cavité.
2°. J'ai répeté plusieurs fois sur des chiens
I'expérience consistant a imiter la double plaie
dont il nous semble qu’on consideére le danger
chez ’homme comme trop certain, et sur-tout
comme trop instantané; et je puis assurer que
V'animal sur lequel on a ainsi fait de chaque
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coté de la poitrine une plaie pénétrante plus
grande que la glotte, existe encore long-temps
et ne périt que d'une sorte d’asphyxie lente.
Je pourrois facilement, si¢’étoitieile lieu d’en-
trer dans une discussion physiologique , don-
ner une foule d’observations non moins eon-
cluantes en faveur de la dilatation active du
poumon : mais celles que je viens d'indiquer
suffisent a 'objet présent.

IX.

Dans l'exposé rapide que nous venons de
faire des risques attachés a une plaie simple-
ment pénétrante de la poitrine , nous avons
supposé€ le poumon libre dans cette cavité, et
n'ayant avec ses parois aucune adhérence.
Mais I'état contraire existe; le poumon est plus
ou moins intimement uni a la plevre costale
et ne peut en étre séparé : les effets d'une telle
disposition ressortent ¢’eux-mémes. 1°. L’ar-
tere intercostale peut étre ouverte sans qu'il
se fasse d’épachement, etla suspension de I'hé- -
morrhagie doit offrir plus de facilité. 2°. L’is-
sue d'une partie du poumon est également
impossible. 3°. L'air ne pouvant pas s'intro-
duire dans la poitrine, la géne de la respiration
doit ¢tre moindre , puisqu’'elle ne dépend plus
gue de la plaie des muscles: on a aussi moins
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a redouter l'inflammation d’'une membrane
qui n’existe plus, qui est réduite en quelque
sorte 4 ses élémens, et transformée en un
simple moyen d’'union du poumon avec les
parois thorachiques. 4°. Enfin, si contre toute
vraisemblance ;, malgré le dénuement absolu
de preuves, et seulement pour condescendre
a l'opinion de quelques-uns, on admettoit
qu'une plaie simplement pénétrante peut étre
suivie d’emphyséme , parce qu’en raison de.
son élroitesse ou de son obliquité elle ne
permettroit pas a 'air d’abord attiré dans la
plévre d’en étre expulsé librement , et le for-
ceroit ainsi a s'infiltrer de proche en proche
jusqu’a des parties €loignées, il est certain que
cet accident seroit également: prévenu par
I'adhérence du poumon dont, au reste, nous
avons indiqué en premier lieu les avantages
plus vraisemblables.

X.

Y’aborde le point le plus intéressant de ce
mémoire : il concerne les plaies pénétrantes
de la poitrine avec lésion du poumon, sorte
de blessures dont j’ai & prouver que le danger
est beaucoup moindre dans les cas ou cet
organe adhere aux parois qui le circonserivent.
Chargés d'une fonction importante & [a vie et
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entretenant a cause de cela des liaisons avee
presque toutes les autres parties de F'écono=
mie ; doués d'une organisation qui les dispose
a une inflammation tres-vive , pour peu qu'’ils
solent irrités ; pourvus d’'un plus grand nom-
bre de vaisseaux qu’aucune autre partie ‘du
corps ; les poumons, continuellement rem-
plis d'air pour I'exercice méme de leur fonc-
tion , réunissent toutes les conditions qui
peuvent rendre graves les plaies de I'un des
visceres intérieurs. Ainsi, inflammation plus
ou moins vive' du parenchyme pulmonaire;
hémorrhagie proportionnée au nombre et A
la grosseur des vaisseaux intéressés , soit e
le'sang , dont une partie versée dans les bron-
ches est toujours rendue par lexpectoration,
trouve une issue facile al'extérieur par la plaie
des parois thorachiques, soit qu'il s’épanche
en totalité ou en partie, et tantdt prﬂmpté_;
ment , tantot d'une maniere lente dans la
poitrine ; enfin épanchement dans la plevre
d’'une certaine quantité d’air, qui, si la plaie
extérieure ne lui offre pas une issue facile,
peut s'infiltrer dans les interstices des parties
molles extérieures de la poitrine , et donner
lieu 4 un emphyseme : tels sont les accidens
presque inséparables d'une plaie pénétrante de
la poitrine avec lésion du poumon ;. accidens
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que je considére ici en eux - mémes et indé-
pendamment des effets qui en dépendent. Je
ne dois point avoir ¢égard a Vinflammation : il
est bien évident, en effet, qu'une adhérence
antérieure du poumon, ne peut, en aucune
maniére, modifier la tendance d'une plaie
telle que nous la supposons & en étre 1nces—
samment suivie, ni rendre moins ficheuses les
suites de ce résultat immeédiat de l'irritation
vive portée sur la substance du poumon. Mais
V'adhérence de cet organe dans toute sa péri-
phérie, ou seulement au niveau de la blessure,
peut étre considérée comme un bienfait rela-
tivement a -I’hémorrhagie et a l'issue d'une
certaine quantité d’air hors du poumon blessé,
lesquelles tendent a persister jusqu’a l'occlu-=
sion de la plaie.

X 1.

Il est bien prouvé que par une plaie du
pm,im{}n, si cet organe est libre, Pair quiy
eircule peut s'épancher en quantité plus ou
moins considérabie dans la plévre , ainsi que
le font dans 'abdomen les fluides que renfer-
ment plusienrs visceres de cette cavité, lors
de certaines plaies pénétrantes avec lésion de
Vun de ces organes, Mais le danger n’est ni
aussi grand ni de méme nature dans les deux
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cas. En effet, les épanchemens de 'abdomen
sont presque inévitablement mortels par I'im-
pression excessivement irritante, on pourroit
presque dire délétere , que la bile, l'urine, les
matieres alimentaires ou excrémentitrelles pro-
duisent sur des organes qui occupent le pre-
mier rang, apres ceux dont le jeu ou les fonc-
tions sont actuellement indispensables a la
vie. L’air qui pénetre dans l'une des plévres,
irrite bien cette membrane, soit qu'il vienné
directement de lextérieur, soit qu’il sorte du
poumon , peut-étre moins cependant dans ce
cas-ci, parce quil a acquis dans cet organe
une certaine €lévation de température ; mais
l'inflammation qui peut s’ensuivre n’est pour-
tant pas inévitable. Au reste, elle se confond
avec celle qui s'empare de la substance meme
du poumon , et ne mérite ici qu’une attention
secondaire. Les dangers propres attachés a
Vépanchement d’air dans la plévre, sont: 1°. La
compression, ou Iobstacle au développement
du poumon dont le jeu est déja troublé par la
plaie qui y existe et l'inflammation qui sur-
vient trés-prochainement; 2°. la possibilité
d’'un emphyséme, dans le cas sur-tout ou la
plaie des parois thorachiques est étroite, ou
trés-oblique , parce qu’alors elle n’offre pas
une issue facile a 'air épanché qui, eomprimé
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a chaque expiration, tend a s’échapper par ou
il trouve moins de résistance, et s’infiltre dans
le tissu cellulaire.

XI1I.

Mais si le poumon intéressé adhere aux
parois de la poitrine , air doit nécessaire-
ment s’échapper au-dehors : la plévre se
trouve ainsi garantie de son impression ; le
poumon n’est pas géné par sa présence ; et
enfin si son infiltration , qui produit I'emphy-
seme , doit étre précédée de son épanchement
dans la cavité thorachique , cette infiltration
ne peut donc avoir lieu. Cependant j'avoue
que ce dernier avantage ne me paroit pas
aussi démontré , aussi incontestable que les
deux autres : en effet , dans le cas que nous
supposons l'air sortant du poumon ne pour-
roit-il pas s'infiltrer immédiatement sans for-
mer d’abord d’épanchement , a- peu- prés
comme lorsqu’une artére d'un membre ou
de toute autre partie du corps a €té ouverte
par la pointe d'un instrument étroit , la pro-
fondeur de la blessure, son étroitesse, le dé-
faut de parallélisme exact entre la plaie exté-
rieure et celle de 'artére, font bien souvent
que le sang s’infiltre dans le tissu cellulaire
au lieu de couler facilement au-dehors? Pour-
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roit-on méme assurer qu'il n'en est pas ainsi,
toutes les fois que 'emphyséme sarvient, soit
a une plaie de poitrine pénétrante avec lésion
du poumon, soit a une fracture des cotes
donnant lieu a 'excoriation de la surface de
cet organe? Et a vrai dire, je concevrois
mieux de cette maniere la formation de I'em-
physeéme, que d’apres le mécanisme commu-
nément admis el que j’ai supposé jusqu’a pré-
sent. Je ne sache pas d’ailleurs qu'on ait cons=
taté la présence d’une certaine quantité d’air
épanché dans la plevre sur les cadavres de ceux
qui ont succombé a 'emphyséme, qu’on sait
étre presque toujours mortel, lorsqu’on lu1 a
donné le temps de s'étendre , et lorsqu’il est
parvenu a un certain degré. Ainsi, dans la
supposition que j’ai faite,, I'adhérence du pou=
mon cesseroit d’éire en tous points un avan-
tage dans les plaies pénétrantes avec plaie de
cet organe, puisque I’emphyseme pourroit éga-
lements’établir, et peut-étre méme plus aiseé-
ment que si I’état naturel de la plévre ou la
simple contiguité du poumon permettoit un
épanchement dans cette membrane.

~ Une suite fort éloignée des plaies dua pou=
mon , si rare toutefois, qu'on ne connoit de
bien authentique que I'observation rapportée
par Schenkius , mais que tendroit encore a
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favoriser 'état adhérent de cet organe, ce
sont les fistules aériennes : au moins est-il
difficile d’en concevoir autrement la possibi-
lité ; car si le poumon non adhérént avant la
blessure , restort tel malgré cela, une fistule
ne pourroit vraisemblablement pas s'établir ;
et si au contraire 1l tend a adhérer consécuti-
vement, sa propre blessure doit étre oblitérée
anssi promptement que son union est établie
avec les parois thorachiques, et la fistule étre
ainsi prévenue.

v 0. Gl B TP

Quelques-unes des remarques précédentes
s'appliquent a I'hémorrhagie qui suit la bles-
sure du poumon ; et il ne me reste que peun
de chose a dire sur ce dernier accident. Jat
déja observé qu'une partie du sang est déposée
dans les bronches et rendue par I'expectora-
tion : Padhérence du poumon ne peut rien
changer a cette premiere circonstance , et ne
peut influer que sur lissue du sang par la
plaie méme du poumon. Que peut-il donc
résulter de cette adhérence? Evidemment le
non épanchement du sang dans la poitrine ,
et la tendance de ce fluide & se porter au-
dehors. Mais ce résultat est -1l bien avanta- .
geux? et ne seroit-il pas indifférent ou méme
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préférable qu’il se forméat un épanchement ?
En effet, les parois de la poitrine ne pouvant
préter, ni le poumon s’affaisser au-dela d'un
certain degré, les limites de l'épanchement
doivent amener la cessation de 'hémorrhagie;
tandis que l'issue du sang au-dehors peut
n’avoir de terme que la mort du blessé , ou
occlusion de la ?laie du puuﬁmn par l'in-
- flammation qui s’en empare? L'objection que
je me propose ici est plus spécieuse que bien
fondée : car d’abord I'épanchement qui peut
quelquefois, a la vérité, servir a la suspen-
sion de 'hémorrhagie , ne s'établit jamais im-
punément pour le poumon dont il peut gé-
ner l'action jusqu‘a produire un état mena-
cant de suffocation , ou la mort méme dans
certains cas ; ni pour la plevre que le sang
irrite , et dont 1l suscite 'inflammation. En
second lieu, si le poumon étoit adhérent, un
moyen efficace de faire échapper le blessé a
une mort presque certaine, la blessure €étant
un peu étendue, c’est la réunion exacte de
la plaie extérieure, puisqu’elle mettroit obsta-
cle a I'issue du sang au-dechors, en méme temps
que I'adhérence préviendroit la formation de
Iépanchement.
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C’est toutefois sans qu’on ait présumé 1’ad-
hérence possible du poumon, ni ses effets dans
ce cas, mais dans le seul espoir que la forma-
tion de I’épanchement peut contribuer a sus-
pendre l'issue du sang par la plaie du poumon,
que de nos jours on donne le précepte de réu-
nir aussi exactement que possible la plaie ex=
térieure, au lieu de la tenir dilatée par des
tentes, comme on le faisoit autrefois ; diit-
on étre obligé de rendre de nouveau cette
plaie béante , ou de faire une contre-ouver~-
ture, si 'épanchement faisoit des progres jus-
qu’a déterminer une suffocation menacante.
On suit en cela 'heureuse réforme introduite
par Valentin, qui, dans ses Recherches criti-
gues , a fait connoitre combien I'introduction
fréquente de corps dilatans jusque dans la plaie
du poumon,etleur extraction alternatives, pou-
voient contribuer au retour de 'hémorragie, et
conséquemment A l'issue funeste des plaies du
poumeoen. Dans la supposition d'une adhérence
antérieure de cet organe, cette réunion est
encore bien plus avantageuse, puisque le sang
qui ne peut s’épancher dans la plevre, n’ayant
plus d’issue au—dehors, ’hémorragie doit ainsi
etre suspendue , ou ne peut plus continuer

G
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que du coté des bronches. Mais ¢’est seulement
dans le cas d’adhérence que l'occlusion parfaite
de la plaie des parois thorachiques peut faire
cesser 'hémorragie de celle du poumon : lors-
que cet organe est libre, elle ne sauroit pré-
venir I'épanchement. Je ne ferois pas cette der-
niere remarque, qui peut sembler futile , tant
elle est d’accord avec la raison et I'expérience,
si I'1dée contraire n’avoit €té émise et soutenue
par un chirurgien distingué de nos jours, par
M. Larrey, dans sa Relation chirurgicale de
Parmée d’Orient. 11 se fonde sur trois cas de
réussite parfaite, c’est-a-dire, de suspension |
de I'hémorragie du poumon sans épanchement
consécutif, apres la réunion exacte d’'une plaie
extérieure assez étendue dans chacun des trois
cas, pour présager la possibilité d'un sembla-
ble résultat dans toutes les circonstances ana-
logues. Mais M. Larrey, qui ne tient sans doute
aucun compte de I'adhérence possible du pou-
mon, puisqu’il n'en fait point mention, ne
s'en est-1l pas laissé imposer parles apparences?
Au moins il m’est démontré que sans cette
adhérence, la conduite qu’il tint, d’ailleurs
tres-conforme aux préceptes de l'art, n’au-
roit point eu un aussi heureux résultat. Car,
comment accorder cette pre’tendue puissance
de la réunion de la plaie extérieure d'arréter
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absolument I'hémorragie du poumon, cet or-
gane €tant libre dans la poitrine, avec les épan-
chemens dans cette cavité qui surviennent a des
plaies dont I’étroitesse n’a pas permis une hé-
morragie apparente ou a Uextérieur ? L'obser-
vation journaliere ne prouve-t-elle pas que
ces épanchemens se forment plutot apres des
plaies étroites qu'apres celles qui ont une cer-
taine étendue? Et comment enfin, sans une
adhérence préexistante du poumon, la réu-
nion de la plaie extérieure , pourroit-elle s’op=-
poser 4 la formation de l'épanchement si
I'étendue de celle du poumon ou le nombre
des vaisseaux divisés €toit assez considérable’
pour qu’il dit avoir lieu ?

XN

Je termine ici les remarques que je voulois
présenter sur les avantages d’'une adhérence
antérieure du poumon avec les parois de la poi-
trine dans les plaies pénétrantes de cette cavité.
Yaurois pu signaler les désavantages de cet
€tat pathologique sous d’autres rapports; faire
connoitre aussi quels effets également avanta-
geux ou nuisibles peuvent résulter, dans di-
verses circonstances, de I'adhérence que con-
tractent aussi, mais moins souvent que les
poumons, le cceur avec les parois du peéricarde,

2
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les visceres abdominaux, soit entre eux, soit
avec les parois de la cavité qui les renferme;
mais toutes ces choses sont trop bien connues,
pour que j'aie pensé a en grossir ce meémoire.
L’objet auquel je me suis borné avoit, au con-
traire, a peine fixé I'attention des chirurgiens;
et sans attacher a ce court travail plus d'im-
portance qu’il n’en mérite, je me persuade
cependant que la méditation qu'on pourra en
faire servira a l'interprétation plus naturelle
et plus conforme a la vérité des principaux
événemens qui peuvent suivre les plaies péné-
trantes de la poitrine avec ou sans lésion du
poumon,
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MEMOIRE

Sur les Polypes uterins.

I.

Comeien d’affections différentes quant z
leur nature désignées par cette seule et méme
expression polype ! C'est ainsi qu on nomme
les tumeurs molles, fongueuses, qui se deve—
loppent quelquefois a la surface interne des
parois de l'un des ventricules du ceeur, et plus
souvent du ventricule gauche (1). C’est égale-

(1) L’existence des polypes du ceeur a été long-temps
pour les médecins un sujet de comtestation. Il paroit
qu’apres que quelques observations bien faites eurent fixe
Vdttention sur ce genre d’altération organique du cceur,
la plupart des observateurs s’en laissérent imposer par
les apparences. On prit pour des tumeurs organisces ,
développées insensiblement pendant la vie, les simples
concrétions fibrineuses , qui formées aprés la mort, et
seulement dans les cavités gauches du cceur, se montrent
entrelacées avec les mlannﬁes charnues du ventricule, et
se prolongent souvent assez loin dans 'aorte et ses divi-
sions, Cependant 'erreur fut reconnue ; mais par une de
ces contradictions si familiéres & I'esprit humain , méme
dans les choses de simple observation, on en vint a niey
enticrement I'existence des polypes du cceur : et acluelle-
ment il seroit facile de trouver certains médecins persuadés.
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ment le nom commun de quelques-unes seule-
ment des tumeurs qui végetent sur différentes
parties du systéme muqueux; car plusieurs sont
connues sous des expressions particulieres ;
ainst on les nomme enchaniis sur la conjonc-
tive, épulis a Uintérieur de la houche, fongus
simplement ou fumeurs fongueuses dans le
sinus maxillaire , dans la vessie, etc. Ce n'est
donc que dans les cavités nasales, dans le con-
duit auditif, dans le larinx, au rectum qu’on
les connoit sous le nom de polypes. Enfin cette
‘dénomination est aussi consacrée pour dési-
'gner certaines altérations organiques de la
matrice. C'est des polypes utérins seulement
qu’il est question dans ce mémoire.

de la fréquence de cette maladie, tandis que d’autres pré-
venus a I'exces par les méprises gu’on a pu commettre sont
imbus d’'un sentiment tout-a-fait opposé. Voila un de
ces mille sujets de controverses médicales sur lesquels les
recherches d’anatomie pathologique doivent jeter un grand
jour. Or, en ne m’attachant qu’aux observations qui me
sont propres, I'existence des polypes du cceur est pour
moi hors de doute ; mais je pense que c’est une des altéra-
tions organiques les plus rares : je ne I'ai rencontrée que
quatre fois sur des cadavres apportés a mon amphithéatre ,
sans d’ailleurs avoir pu obtenir aucun renseignement sur
I'état des individus pendant leur vie. Toujours la tumeur
occupoit le ventricule gauche ; et je me rappelle que dans
un cas elle avoit le volume d'une tres-grosse noix.
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Si Levret s’est couvert d'une gloire juste-
ment acquise en faisant les premiers pas dans
une route jusqu’a lui inconnue, je veux dire
en pratiquant la ligature des polypes dans
Pintérieur de la matrice, il nous a laissé pres—
que tout a desirer du coté de I'inspection cada-
vérique, et des détails anatomiques qu'il auroit
pu recueillir sur des femmes mortes avec cette.
maladie. On peuten outre lui reprocher d’avoir
cherché a exclure toute distinction entre les
polypes et les moles, qui ne sont cependant,
comme on sait, que le produit de fausses
conceptions. Cependant c’est lui qui le pre-
mier a reconnu deux especes principales de
tumeurs polypeuses fixées et proéminentes
a l'intérieur de l'utérus. En effet, indépen-
damment des polypes fibreux que nous allons
bientot voir n’étre qu'une des formes sous
lesquelles peut se présenter une afiection
organique tres-commune particuliere au tissu
propre de la matrice, il peut se développer sur
la membrane muqueuse utérine des tumeurs
molles, fongueuses,, parfaitement semblables
aux polypes des cavités nasales et aux végéta—
tions des autres parlies du S}fstéme muqueux.
Levret et apres lui Herbiniaux leur ontdonné le
nom de pigaces. L'existence de ces polypes mu~
gueux de la matrice se confirme chaque jour;
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du moins, quoiqu’ils soient beaucoup moins
fréquens que les polypes fibreux, on les ren-
contre encore assez souvent sur les cadavres
pour eétre dans le cas d’approuver la distinc-
tion établie par Levret. Je ne ferai ict sur eux
aucune autre remarque , ce meémoire €tant
exclusivement consacré aux polypes fibreux
dont j’ai a faire connoitre les différentes va-
riétés quant au siége, la contexture intime et
les diverses transformations, tous points de
vue de leur histoire entierement négligés jus-
qu’'a présent.

II.

Les polypes fibreux proéminens a l'intérieur
et fixés aux parois de la matrice ne sont, disois-
je il y a un instant, qu'une des formes que
peut affecter une altération organique propre
au tissu de cet organe : en effet des masses
plus ou moins considérables d'une substance
parfaitement semblable a celle qui constitue
ces polypes fibreux se développent trés-souvent
soit & I'extérieur, soit dans I’épaisseur méme
des parois de la matrice, sans donner pendant
la vie d’autres probabilités de leur existence
que les phénomeénes et les accidens infiniment
variés qui accompagnent les autres affections
organiques de l'utérus, Ce fait d’anatomie pa-
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- thologique me semble un des plus curieux et
des plus utiles 4 I'observation desquels aient
donné lieu les recherches auxquelles on s’est
livré dans ces derniers temps. Ainsi, relative-
ment a laplace qu'elles occupent, les tumeurs
fibreuses de la matrice se montrent done sous
trois variétés principales.

1°. Les unes se prononcent entierement dans
la cavité de la matrice ou du vagin. Le plus
ordinairement pyriformes, elles sont fixées an
lieu ou elles ont pris naissance, par un pédi-
culegénéralement proportionné aleur volume,
quoique quelquefois le contraire s’observe.
Ces tumeurs lisses et polies 4 l'extérieur sont
enveloppées par la membrane muqueuse qui
est parfaitement intacte, et au-dessous de
laquelle elles se sont développées, sans doute
dans le tissu cellulaire intermédiaire a cette
_membrane et au corps charnu de la matrice,
ou peut-étre a la superficie méme intérieure
de ce tissu qui, au reste, n'offre lui-méme
aucune altération. Ce sont la les seules tumeurs
polypeuses reconnues jusqu’a présent avec
les vivaces dont je 1}3f10i5 plus haut; elles ont
¢té décrites et considérées sous tous les rap-
ports, avec assez d’exactitude, par les auteurs,
pourqu'il soit inutile que je m’y arrete davan-
tage. Seulement je rappellerai comme un de
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leurs caracteres essentiels, la tendance qu’elles
ont, par leur augmentatmn de vnlume a se
porter dans l'intérieur du vagin, et méme,
comme on sait, a franchir la vulve , quel que
soit le point de la cavité de la matrice ou du
col de cet organe auquel elles soient fixées (1).

Dans le nombre des pieces pathologiques
recueillies sur des cadavres qui m'ont pré-
senté cette premiére maniere d'étre des tu-
“meurs fibreuses de la matrice, une offroit un

(1) On ne sait trop sur quoi fondé , Levret a dit que
fes hémorragies , symptomes ordinaires des polypes uté-
rins , étoient étrangeéres a ceux implantés au col de la
matrice ; il ajoute que celles qui accompagnent les polypes
de la cavité de cet organe, ne surviennent qu’apres qu’ils
en ont franchi 'orifice, et qu’alors clles sont dues a la com-
pression des vaisseaux du pédicule , compression qui foree
tes capillaires a se rompre. L’observation journaliére con-
tredit les deux premieres propositions; et la troisiéme,
qui ne voit qu'un phénomene mécanique dans un symp-
tome qui s'observe ailleurs, et dans des cas out une
explication de cette nature est évidemment inadmissible ,
tombe d’elle-méme. Elle est trop en opposition avec les
loix connues de notre organisation et les phénoménes des
maladies , pour que je m’arréte a la réfuter. J'observerai
seulement que Levret n’est pas d’accord avee lui-méme,
quand il dit dans une auntre occasion que la ligature appli-
quée sur le pédicule de quelques polypes, a arrété a
U'instant méme , et comme par enchantement , des pertes
considérables qui avoient lieu.
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caractere particulier ; la tumeur trés-volumi-
neuse au lieu d’étre descendue dans le vagin,
avoit rompu en haut la paroi postérieure de
ce canal , et se trouvoit chatonnée entre lui et
I'intestin rectum.

2°. D’autres tumeurs fibreuses se montrent
a l'extérieur de la matrice, saillantes dans
I’'abdomen ; elles different des précédentes par
les caractéres suivans : 1°. Le plus souvent elles
sont multiples, et alors chacune a un volume
peu considérable. Dans un des cas ou j’ai ren-
contré cette disposition générale, les petites
tumeurs €toient au nombre de dix ou douze.
Cependant il n’est pas sans exemple qu'une
seule ayant un assez grand volume affecte la
méme position. Bichat , dans le temps ou il
n'étoit point encore attaché a I'Hotel-Dieu,
avoit eu occasion de voir un cas de cette nature
dans une des salles de cet hopital ; la fetame
qui en €loit le sujet mourut avee une ascite
considérable. Moi-méme jai vu la méme
chose sur plusieurs cadavres; une fois entre
autres , la tumeur complétement osseuse,
avoit le volume des deux poings, et pesoit de
deux a trois livres. 2°. Il est rare que ces
tumeurs aient un pédicule bien prononcé: leur
base est presque toujours plus ou moins large;
sans doute parce que se portant de bas en haut
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dans I'abdomen, elles ne tiraillent pas le lieu
sur lequel elles sont fixées comme le font celles
de la premiére espéce, dans lesquelles il paroit
que le pédicule est une circonstance purement
accessoire. 3°. Enfin, le péritoine au-dessous
duquel elles se trouvent, ne les recouvre
qu'imparfaitement; il semble étre seulement
soulevé par elles, mais sans leur étre intime-
ment uni, comme l’est au contraire la mem-
brane muqueuse a celles de la premiere divi-
sion. Du reste, a l'intérieur pas le moindre
indice de dissemblance ; tout démontre au
contraire, les traits les plus accomplis de simi-
ittude avece les autres tumeurs pnlypeuses.

3°. Une derniere disposition plus fréquente
que celles dont je viens de faire mention, c’est
de voir les tumeurs fibreuses de la matrice
sieger dans 'épaisseur méme dua tissu charnu
de cet organe. Alors elles acquierent assez géne-
ralement un grand volume sans influer, d'une
maniere manifeste au moins, sur I'organisa-
tion du tissu au milieu duquel elles se déve~
loppent. Elles y paroissent comme enkystées
et présentent a leur extérieur des tubercules
d’autant plus sensibles , qu'elles n'ont pas
d'enveloppe particuliére comme celle que les
précédentes empruntent de la membrane mu-
queuse ou de la tunique péritonéale. Enfin,
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elles peuvent, suivant leur volume, faire une
saillie plus ou moins eonsidérable a I'extérieur
et a I'intérieur de la matrice ; mais jamais cette
saillie qui n’a lieu qu’a travers une: partie de
I’épaisseur des parois de cet organe, n’est assez
circonscrite , ni assez prononcée pour simuler
les polypes, ou les tumeurs qui proéminent
pnaturellement dans I’'abdomen.

T i

Malgré une telle diversité de siége, et si je
puis dire de configuration physique, les tu-
meurs fibreuses de la matrice ont toutes la
méme organisation primitive , sont suscep-
tibles des mémes transformations, et peuvent
également apres un certain temps de leur exis-
tence , et lorsqu’elles ont acquis un certain
développement, s’accompagner de symptomes
géné;aux, ainsi que la plupart des autres alté-
- rations organiques. |

D’abord, toutes ces tumeurs dont le volume
varie a 'infini depuis celui d’'une noisette jus-
qu’a celui des deux poings réunis, se montrent
le plus communément formées d'un tissu
ferme, résistant, mais non encore ossifié. Dans
le plus grand nombre , on remarque a l'exté-
rieur des bosselures peu saillantes, faux indice
d'une division de leur substance en plusieurs
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lobes. En effet, il n’existe & U'intérieur aucune
trace de ce partage; leur tissu est par-tout
continu. Lorsqu’on le coupe, il ne cede qu’avec
difficulté sous I'instrument, et se distingue par
une couleur légerementjaunatre.La trame trés-
serrée , paroit composée de lames entrelacées
en tous sens , formant ainsi une sorte de corps
spongieux dans les aréoles duquel se trouve
une substance molle inconnue dans sa nature ,
mais qui diminue a peine la résistance de ce
tissu, et semble lui donner seulement un peu
de souplesse.
~ Une légere teinte rougeatre unie a celle jan-
natre dont je faisois mention 4 'instant indi-
queroit déja 'existence de vaisseaux sanguins
que le développement de ces tumeurs suppose
nécessairement , mais que la dissection ne dé-
montre pas, et qui, s'ils existent, comme on
n'en peut douter, sont extremement fins et
déliés. Cependant Levret dit avoir vu une fois,
au centre d'un polype volumineux enlevé par
la ligature, une artere d'un diametre assez con-
sidérable. |
On pense bien que l'extréme iénuité des
nerfs de la matrice ne permettroit pas de les
suivre dans ces tumeurs, en supposant qu’ils
s’y propageassent ; je dis en supposant qu’ils
s’y propageassent, car on sait que , bien diffé-
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rens sous ce rapport, des vaisseaux qui se
développent, étendent leurs ramifications au
milieu des substances organisées nouvelles qui
peuvent se former dans nos organes, les nerfs
ne s’y rencontrent jamais.

Levret, dont je parlois a I'instant, a comparé
avec assez de vérité la substance des polypes
utérins dont il a pu faire I'inspection apres les
avoir enlevés, & de la tétine de vache cuite. Si
nous cherchons a la rapprocher de quelque
organe connu de notre économie, c'est avec
les substances intervertébrales, et sur-tout avec
celles des vieillards, que la comparaison est
moins choquante. En effet, méme degré de ré-
sistance, couleur a peu de chose pres uniforme,
Je suis cependant loin d’admettre une identité
parfaite d’organisation entre ces deux classes
de corps. Dans les substances intervertébrales,
en effet, les lames fibreuses sont régulierement
disposées et d'une maniere concentrique ; dans
les corps fibreux de la matrice, au contraire,
ce sont des fibres plus déliées, entrecroisées
de mille manieres, et dont il est impossible
de saisir la direction. Le tissu de ces derniers
est le méme dans tous ses points; celui des
substances intervertébrales, au contraire, perd
insensiblement le caractére fibreux, 4 mesure
quon 'examine plus prés du centre. Enfin,



i1T2 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

l’applicatim]- des principaux agens chimiques
a ces deux tissus, dissipe, par les résultats
qu'on en obtient, I'idée de similitude alaquelle
pourroit conduire un examen superficiel. En
effet, tandis que, plongés dans de 'acide nitri~
que ou sulfurique un peu concentré, les fibro-
cartilages des vertebres se racornissent et de-
viennent plus denses, la substance des polypes
s’y dissout complétement et d'une maniére
plus prompte qu'on ne le présumeroit.

Mais, tout ce qui vient d’étre dit de 'orga-
nisation des tumeurs fibreuses de la matrice
n’est rigoureusement vraique de celles qui sont
encore a leur premier €tat : ecar ces tumeurs
sont susceptibles d'une transformation qui
leur fait perdre une partie de leurs attributs
primitifs. Toutes n’éprouvent pas indifférem~
ment ce changement, bien qu’elles y aient
toutes vraisemblablement des leur origine la
meéme disposition cachée : du moins est-1l vrai
qu'on trouve souvent de ces tumeurs dont le
volume considérable semble indiquer l'exis-
tence ancienne, et qui ne sont qua l'état
fibreux sous lequel nous les avons d’abord fait
connoitre, tandis que d’autres tres-petites, et
sans doute récemment développées , ont déja
éprouvé la transformation dont il s’agit, c’est-
a-dire ont déja passé a 'état osseux ; car tel
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est le second aspect sous lequel se présente
assez souvent l’altération organique de la ma-
trice qui est dans ce moment le sujet de nos
réflexions. Ce changement d’état, cette sorte
de métamorphose offre quelques particularités
assez dignes de remarque. D’abord I'état carti-
lagineux ne le précéde point ; le phosphate de
chaux qui en est la cause matérielle est immeé-
diatement déposé dans les mailles de la sub-
stance fibreuse : c’est sans doute 4 cause de
cela que les tumeurs de la matrice, ainsi trans-
formées, ontordinairement une compacité plus
grande que celle des os; la scie ne les attaque
que tres - difficilement. Celles de ces tumeurs
qui proéminent 2 l'intérieur de l'utérus parois-
sent moins susceptibles que les autres de cette
transformation ; du moins ne I'y observe-t-on
pas aussli souvent : mais précisément parce
qu’elles ne tiennent ordinairement que par un
pédicule plus ou moins étroit, elles peuvent se
détacher, et se détachent en effet quelquefois
du point auquel elles €toient fixées, par suite de
Vespece de dépeérissement ou de mort lente qui
accompagne leur passage al'état osseusou pier-
reux ; semblables alors aux dents, aux poils,
aux cheveux qui tombent a2 mesure que la vie
y devient plus languissante. J'observerai en
passant que quelques autres alte’r&tiuus.ung.a-
=
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niques présentent un phénomeéne analogue.
Les concrétions cartilagineuses ou osseuses
qu’on trouve le plus communément libres dans
les articulations, existent d’abord sous 1’état
de tumeurs molles, adhérentes 4 un point des
surfaces articulaires, et ne se détachent qu’apres
avoir éprouveé la transformation osseuse ou
simplement cartilagineuse.Je pense méme que,
-véritables corps organisés , on ne peut nulle-
-ment les comparer aux calculs qui se forment
dans les divers appareils secréteurs, et qu’elles
ne sont plus susceptibles d’augmenter de vo-
‘lume deés qu’elles ont perdu leur adhérence.
Mais pour revenir aux polypes utérins pétri-
fiés , on concoit qu’une fois libres dans la ma-
- trice et dégagés de toute adhérence a la surface
interne des parois de cet organe , ils peuvent
étre expulsés spontanément ou extraits par
divers procédés opératoires. Ce que je dis
“ici n'est point une simple supposition : Fune
et 'autre chose ont eu lieu. Il suffit pour s’en
convaincre de lire un mémoire de Louis sur
les coherétions calculeuses de la matrice , con-
signé parmi ceux de 'Académie de Chirurgie.
Tous les faits rassemblés dans ce mémoire
présentent , a n’en pas douter, des cas de
tumeurs polypeuses de la matrice passées 2
- I'état osseux ; et je pense que tout ce qu'on
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sait, tout ce qui a été dit sur les prétendus
calculs utérins, doit étre rapporté a ces tu-
meurs ainsi dégénérées, et dont l'espece de
pétrification n’a absolument aucun rapport
avec la formation des calculs dans diverses
parties du corps. Je trouve méme surprenant
qu’on ait été si long-temps dans l'erreur 2
cet égard , et quon ait ainsi méconnu le vrai
caractére de ce genre d’altération organique de
la matrice (1).

Douleurs sourdes et permauentes dans la
région hypogastrique, s'étendant aux lombes
et le long des cuisses ; sentiment de pesanteur
du coté de la matrice ; quelquefois suspension
de I'évacuation menstruelle , mais plus sou-
vent , et sur-tout a I'époque qui devance im-

(1) 1l n'est toutefois pas indispensable pour que des
polypes se détachent spontanément de la surface interne
_des parois de la matrice, qu'ils aient passé a 1'état osseux.
Levret rapporte d’aprés lui et d’autres observateurs,
plusieurs exemples d'une semblable séparation de polypes
non ossifiés , et vraisemblablement dans certains cas, de
- simples vivaces. Du reste, je ne eoncois guére la possi-
bilité d’un tel phénomeéne , sur-tout a I'égard des polypes
fibreux , qu’autant que la tumeur a franchi le col de la
matrice qui fait alors sur le pédicule 'office d’une liga-
ture et ajoute a Peffet résultant de la traction opérée par
le propre poids de la tumeur.

a2
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médiatement le terme des maux qu’éprouve la
femme , pertes abondantes et réitérées ; enfin
bientot marasme , infiltration des membres
inférieurs, hydropisie abdominale, ete. ; voila
les principaux symptomes, tant locaux que
généraux, qui accompagnent les tumeurs poly=
peuses de la matrice lorsqu’elles ont acquis
un certain développement (1). Je me borne a
cette indication succincte : il n’est point ici
de mon objet d’exposer méthodiquement la
marche, les progres de ces divers accidens.

(1) Cette indieation des phénomenes divers auxquels
donnent naissance les polypes utérins , me fait maitre
Tidée d'une remarque sur les symptomes généraux des
altérations organiques. Ces symptomes généraux ou phé-
nomenes sympathiques ne dépendent pas absolument de
I'affection organique elle-méme , mais bien de Forgane qui
en est le siége : ils sont subordonnés dans leur développe-
ment et dans leur intensité an role que cet organe joue
dans I'économie , aux fonctions plus ou moins importantes
gqu’il remplit, a ses relations sympathiques plus ou moins
multipliées ou étendues. Il résulte de la que la méme
affection organique ayant son siége dans des parties diffé-
rentes , ne s'accompagne pas de phénomenes semblables ,
et n’a pas'le méme degré de gravité, Un stéatome du tissu
cellulaire sous-cutané n’est que difforme ou génant, et
peut acquérir un grand développement sans que la santé
de I'individu qui Ie porte en soit altérée : la méme maladie
du foie fait périr dans l¢ marasme. Le méme contraste
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Je dois également négliger 'indication des pré-
cautions a prendre pour constater I'existence
de la maladie qui les suscite. Je ne parlerai pas
non plus des indications thérapeutiques que
présente cette affection , ni des procedés opée-
ratoires qui s’y rapportent. Toutes ces choses
qui appartiennent 4 I'histoire générale des
polypes utérins sont étrangeres a 'objet de ce
meémoire. Je veulois seulement faire connoitre
I'aspect assez varié sous lequel peuvent s’offrir
ces tumeurs, leur organisation la plus com-

existe entre une loupe enkystée du tissu cellulaire et I'hy-
dropisie de l'ovaire. Cependant celle-ci n’est pas aussi
promptement mortelle que I'affection semblable du foie,
de la rate, etc. et c¢’est presque uniquement pour des hy-
dropisies enkystées de I'ovaire qu’on pratique un si grand
nombre de fois la ponction abdominale sur le méme sujet.
Je vois, de temps a autre, dans ce moment une femme qui
a déja subi, depuis sept a huit ans, cette opération envimnf_
sept cent fois : et je ne doute pas qu’elle ne porte une
hydropisie de I'ovaire. L'inflammation qui tient en quelque
snrte; quant a sa nature, le milieu entre les altérations
organiques et les simples dérangemens de fonctions, se
présente ici pour justifier la remarque qui est le sujet de
cette note. En effet , quoique essentiellement la méme
par-tout , combien ses phénomenes généraux ou sympa-
thiques ne différent-ils pas, suivant les parties qu’elle
affecte ?

Quelques altérations organigues font pouriant excep-

!
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mune, et 'espece de transformation dont elles
sont susceptibles : il ne me reste plus qu’a dire
en peu de mots quelles applications utiles ces
connoissances comportent.

1V.

Tous les faits que j'ai exposés sont nécessai=
rement la base d'une description des polypes
utérins plus exacte que celle eommunément
présentée dans les ouvrages des chirurgiens :
jai méme tout lien d’étre étonné que, sans
autre prétexte que celui, sans doute, de paroitre
ne rien emprunter a leurs contemporains,
quelques auteurs n'en aient tiré aucun parti

dans des ouvrages publiﬁ's récemiment.

=

tion a la proposition générale que je viens de développer.
Tel est le cancer : guelque part qu’il existe, il tend a modi=
fier d’'une maniére spéciale toute I'économie ; et la diathése
cancéreuse est un résultat eonstant de celui du visage ou
de toute autre partie de 'organe cutané, comme de celw
du iesticule, de la matrice , de I'estomac, etc. Cependant
encore I'invasion prompte ou tardive, les progres plus oun
moins rapides de cetle diathése , dépendent aussi , jusqn’a
un certain point, de I'importance de I'organe affecté pri-
mitivement : et ee fait bien certain est méme , comme je le
dirai ailleurs, un de ceux qu’on peunt opposer avec avan-
tage a Vopinion ou on est généralement , que la diathése
canciéreuse doit son origine 4 'absorption de la sanie icho-~
y-use développee par affection locale,
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Ces mémes faits conduisent a des notions
plus exactes sur les prétendues pierres de la
matrice.

Enfin leur connoissance n’est pas non pius
indifférente aux 1indications therapeuthues
que présentent ceux des polypes, qui, im-
plantés & la surface interne de l'utérus, sont
aussi presque les seuls dont il soit possible de
constater l'existence pendant la vie. En effet,
depuis les observations rapportées par Levret
et d’autres chirurgiens de I'application heu-
reuse de la ligature pour la cure radicale des
polypes utérins, on a conseillé indistincte-
ment d’avoir recours a ce moyen pour tous
ceux qui se font reconnoitre dans la matrice,
ou dans le vagin, apres avoir franchi le col,
ou bien enfin au-dehors de la vulve, dans des
cas plus rares. Nul doute que ce précepte ne
dut étre suivi si ces polypes existoient toujours
seuls ; je veux dire si jamais 1l ne se trouvoit
avec eux d’autres tumeurs polypeuses qui,
indépendamment de 'impossibilité de les re=-
connoitre , sont tout-a-fait inaccessibles a nos
moyens de guérison, et conséquemment incu-
rables. Mais cette existence unique des polypes
proprement dits est treés-rare; plus souvent,
au contraire, il y a réunion d’autres tumeurs
polypeuses dont la coexistence est un obstaclsg
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évident au succés des opérations qu'on pour-
roit tenter sur les premiers. Sur quatre pieces
pathologiques qui m’ont présenté des polypes
proprement dits, il n'y en avoit qu'une seule
dans laquelle la tumeur existant sans compli-
cation, elit pu étre liée avec avantage. Dans les
autres, le poI}rpe étoit réuni avec des tumeurs
de I'une ou I'autre des deux derniéres especes.
Je puis rapporter ici 'observation d'une des
femmes sur lesquelles furent trouvées ces
pieces ; observation d’autant plus intéressante,,
qu’étant complete, elle peut donner une idée
de la marche de cette maladie, des circon-
stances qui paroissent influer sur sa produc-
tion, en méme temps qu’elie nous offre un de
ces cas ou toute tentative de guérison est abso=
lument inutile. ' |
Marie Besier, née a Paris, €toit agée de qua-
rante-six ans, quand elle entra, pour la premiére
fois, a I'Hotel-Dieu au mois de pluviose an ro.
Réglée 4 onze ans, elle avoit j:::i:li depuis cette
époque d’une bonne santé, et étoit d'ailleurs
douée d'une forte constitution. Entrainée par
un penchant extraordinaire, elle s'adonna sans
réserve aux plaisirs de 'amour. En l'an 8,
menstruation plus abondante que de coutume,
el précédée de lelésln:n{*nes plus imposans ;
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bientdt susceptibilité plus vive, légere atteinte
de mélancolie. Au mois de nivose de I'an 10,
elle éprouve une perte abondante, accompa-
gnée de tiraillemens dans les aines, de dou-
leurs aux lombes, avec coliques violentes. Au
bout de quelques jours, cessation, mais bien-
1ot retour des accidens, au prompt renouvelle-
ment desquels parut avoir contribué l'exer-
cice fréquent du coit, malgré I'état facheux
dans lequel se trouvoit la malade. Le repos
et les soins pris particulierement du régime
qu’elle trouva a 'Hotel-Dieu , améliorerent sa
position. Elle en sortit bientot, quoique non
rétablie , et ayant d’ailleurs, par les voies
génitales, un écoulement muqueux abondant.
Une nouvelle perte la force d’y rentrer sur la
fin de germinal : des—lors I'apparition d'une
foule de symptomes graves de toute espece,
résultant du trouble général des fonctions, fit
présager la mort prochaine de la malade qui
expira le 27 floréal, au milieu d’affreuses con-
vulsions , quelques jours apres qu'on eut re-
connu, par le toucher, 'existence d'un polype
dans le vagin. I ouverture du corps confirma
déja la présence de ce polype qui adhiéroit &
Vorifice du col de la matrice ; mais on trouva,
en outre, une tumeur de méme nature dans
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I'épaisseur du corps de cet organe, a la paroi
antérieure (1). _

Quel bienfait auroit-on obtenu de la ligature
dans 'exemple que je viens de citer? Aucun
sans doute ; car fut-on méme parvenu a débar-
rasser la malade de la tumeur qui faisoit saillie
dans le vagin ; I'autre, que l'inspection cada-
vérique seule fit connoitre, et qui, en suppo-
sant qu'on et €été certain de son existence
pendant la vie, étoit complétement inacces-
sible 2 nos moyens ordinaires , cette autre
tumeur, dis-je, auroit toujours entrainé la
perte du sujet. Ce raisonnement, fondé sur
des faits aussi positifs, sapplique a tous les
cas de méme nature, dont le nombre est
malheureusement plus grand que celui des dis-
positions favorables au succes de Popération.
Aussi ne devons-nous pas seulement régler nos.
espérances a I’égard de la ligature, sur la faci-
iité plus ou moins grande a la pratiquer ; mais
bien encore sur I'unité de la tumeur proémi-
nente, ou sa réunion avec d’autres que leur
‘position rend inattaquables. En effet, on ne
peut réellement concevoir de guérison possible
que celle des polypes proprement dits , quand

(1) Cet exposé suceinct est Pextrait d’'une observation
tres-détaillée que m’avoit cenfiée Bichat,
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ils sont seuls, puisque, par la ligature, on
peut séparer complétement la maladie, et
meme rendre a des femmes peu avancées en
age, la faculté génératrice, comme Levret en.
rapporte des exemples. Mais comment distin-
guer , par les accidens qu éprouvent les ma-
lades, si le polype est seul, ou si, au contraire,
une ou plusieurs autres tumeurs polypeuses
existent en méme temps? C'est ce que 'observa-
tion n’a point encore appris, mais ce dont, je
pense , elle nous instruira probablement. Je
suis déja porté a croire que 'hydropisie ascite,
considérée comme suite de l'affection orga-
nique qui nous occupe , n'accompagne pas les
polypes proprement dits quand ils sont seuls;
en sorte que cetie hydropisie dans une femme
chez laquelle on auroit reconnu un polype,
seroit , a mon avis, une présomption assez
forte de la co-existence d’autres tumenrs poly-
peuses , pour détourner de toute idée d'opé-
ration. Au reste, ce sentiment meérite d’étre
confirmé par l'observation ultérieure. Je ne
I'indique que comme une premiere donnée
d'un travail nécessaire pour compléter I'his-
toire des polypes ulérins, sous le rapport cl}i:-
rurgical. :
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MEMOIRE

Sur les phénoménes de continuité de
Vinflammation.

I. It est peu d’objets en médecine sur lesquels
on ait autant médité que sur 'inflammation ;
mais 1l en est peu aussi dans lesquels 'histoire
des fails soit obscurcie par un plus grand
nombre d’hiypotheses. C’est peut-étre de toutes.
les maladies, en effet, celle dont 1'étiologie a
été le plus intluencée par les révolutions de la
physiologie, et qui porte davantage I'empreinte
des 1dées dominantes a chacune des époques
principales de la science de 'homme.

Le titre de ce mémoire en indique assez
I'objet, ou du moins fait assez pressentir qu’il
n'est pas destiné a grossir le nombre déja si
considérable des théories sur la nature ou sur
I'essence de I'inflainmation. Je ne me propose
pas non plus de faire ici I'histoire générale
de cet état pathologique. C’est dans les écrits
divers de Bordeu, de Hunter, de Fabre, de
Bell, de Vieq-d’Azyr et de Bichat, qu’il faut
en puiser les matériaux. Mon intention est
sculement de présenter quelques remarques
sur un ordre de phénoménes locaux de l'in-
tlammation, qui, bien qu’ils ne soient pas
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entierement méconnus, n’ont pourtant pas €te
€tudiés autant qu'ils méritent de l'étre. Mais
avant d’entrer en matiere, je puis faire ohser-
ver que la théorie des modernes sur l'inflam-
mation est la plus vraisemblable, la plus con-
forme a la rigoureuse observation. Je la crois
convenablement rendue par ces expressions :
inflammation, exaltation soutenue et plus ou
moins durable des forces toniques d’une partie
avec anomalie du cours du sang, ou aw moins
accumulation de ce fluide, dans les vaisseaus:
capillaires. |

II. Cette définition me semble caractériser
I'inflammation, mieux qu’aucune de celles qui
ont été données. Elle seule distingue cet état
de ceux qui pourroient s’en rapprocher sous
quelques rapports. 1l est d’ailleurs facile de la
justifier. Les forces toniques, et sous ce titre
je réunis la sensibilité organique et la con-
tractilité organique insensible ou tonicité, sout
seules excitées dans l'inflammation, puisque
pouvant affecter toutes les parties de 'orga-
nisme animal, les poils, les ongles et I'épiderne
exceptés, cet état pathologique existe souvent
dans des tissus qui n’ont en partage gque ces
propriétés, et sont dépourvus de toute autre
modification du principe de la vie. Mais pour
constituer une wvéritable inflammation , cet
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excitement de la vitalité doit étre soutenu : la
conjonctive rougit pour un instant lors de la
présence d'un corps étranger dans l'eeil ou de
I'écoulement des larmes ; la peau légérement
frappée ou exposée a une chaleur un peu vive,
se couvre d'une rougeur qui disparoit promp-
tement ; le visage rougit dans la pudeur; le
mamelon , le clitoris , la verge se gonflent dans
I'orgasme dont ils sont susceptibles ; voila des
phénomenes quise rapprochentdel’étatinflam-
matoire, mais qui ne sont pas l'inflammation
elle-méme, a cause de leur courte durée. L'in-
flammation suit une marche inégale, enchaine
ses périodes avec plus ou moins de rapidité
dans les divers organes de 'économie : c'est
ce que j ai exprimé en disant exaltation plus cu
moins durable des forces toniques. Enfin il est
certain qu’il y a dans cette affection anomalie
de la circulation capillaire : mais cette anomalie
semble ne pas porter toujours le méme carac-
tére : ¢’est ce qu'indique la derniére partie de
la définition que je cherche a justifier succine-
tement. En effet, si la rougeur de la conjone-
tive , des membranes séreuses, de la peau, des
membranes fibreuses, lorsque ces parties sont
enflammées , ne peut étre congue que par le
passage du sang en nature dans des vaisseaux qui
ne contenoient naguere que des fluides blancs,
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1l semble que dans d’autres organes ce liquide
ne fait qu’aborder en plus grande proportion
dans des vaisseaux qui le contiennent natu-
rellement.

II1. Mais la supposition ou le fait bien établi
du passagedu sang, lors de I'inflammation, dans
des vaisseaux auxquels ce fluide étoit nagueére
étranger, a beaucoup d’analogie avec ce qui a
lieu de toute nécessité pour les hémorragies
actives par exhalation, si fréquentes sur les
membranes muqueuses, et qui se font quelque- -
fois sur la peau, les membranes séreuses, dans le
tissu cellulaire : et ne peut-on pas se demander
‘qu’est-ce qui différencie I'état inflammatoire
‘d’'une hémorragie active ? S’il est permis d’éta-
blir quelque conjecture 4 cet égard, je sup-
poserois volontiers que celle-ci dépend du vice
d’action des vaisseaux exhalans proprement
dits, au lieu que dans I'inflammation le sang
occupe les exhalans nutritifs. Il faut ajouter
pour tracer parfaitement la démarcation entre
ces deux états morbifiques, que 'appareil hé-
morragique est toujours moins durable que
I'inflammation la plus aigtie , 4 moins qu'il ne
dégénere en une disposition habituelle, comme
il en est susceptible, a-peu-prés comme l'in-
flammation peut devenir chronique en perdant
de son intensité.
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IV. Quelque sentiment qu'on adopte siif
sa nature, I'inflammation une fois développée
sous l'influence d’'une foule de causes tres-vas=
ri€es , et dont 'objet de ce mémoire ne com-
porte pas I'exposition, produitdes phénomenes
locaux et des phénomeénes généraux. Ceux-ci
qui dépendent de !linfluence sympathique
qu’exerce la partie enflammée sur les princi-
paux organes de l'économie ; constitent par
leur ensemble la fievre symptomatique. Ils ne
sont pas tous également constans. L’accéléra=
tion des mouvemens du cceur et ’embarras
gastrique sont les plus ordinaires ; et ¢’est une
chose assez digne de remarque que cette
extréme susceptibilité du ceeur et de I'estomac
a étre influencés sympathiquement dans les
maladies, et principalement dans les affections
aigués. Je me borne en ce moment a cette
seule remarque sur les phénomenes généraux
de 'inflammation : d’autres observations a leur
égard trouveront assez maturellement place
dans un mémoire physiologique sur les sym-
pathies , inséré dans la seconde partie de cet
ouvrage. |

V. Les phénomenes locaux se rapportent
4 deux ordres bien distincts. Les uns sont
propres, essentiels a 'organe ou au tissu affecté;
les autres sont de continuité, et dépendent de
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Vinfluence qu’exerce une partie enflammeée sur
les parties environnantes, soit qu’il y ait entre
elles continuité parfaite et dés-lors identité de
structure , ou seulement connexion plus ou
moins intime , par le moyen du tissu cellu-
laire , des vaisseaux et des nerfs. Aux phéno-
menes locaux essentiels qu'on a coutume d'in-
diquer, comme la tuméfaction , la rougeur, la
douleur, la chaleur, qui, sans étre constam-
ment réunis, sont cependant comwmuns a
toutes les inflammations , il faudroit joindre
comme specifiant, pour ainsi dire, I'inflam-
mation de chaque organe, le trouble parti-
culier de ses fonctions : et jobserverai que
ce dérangement des fonctions propres a l'or=
gane enflammé , porte un double caractere.
Tantot il est lié aux phénomeénes communs,
sans -dependre précisément d'aucun d'eux;
tel est dans l'inflammation des membranes
mugqueuses le trouble de leur secrétion qui
augmente d'abord un peu, se supprime en-
suite pour augmenter de nouveau avec des
qualités particulieres , et reprendre enfin son
type naturel : tantot, au contraire, il dérive
d'un des phénomenes communs; c'est ainsi
quil y a gene de la respiration. par le nez
et larmoiement dans le coriza, difficulté de
la déglutition et dureté de l'ouie dans l'an-
I
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gine tonsillaire, 4 cause du gonflement de la
membrane des cavités nazales et du pharynx;
altération de la voix et embarras de la respi-
ration dans I'angine laryngée , dans certains
catarrhes pulmonaires , dans la péripneu-
monie , par l'obstruction d’une partie ‘des
voies aériennes ; telle est encore la rétention
d’urine qui accompagne I'inflammation de la
prostate , et de la membrane muqueuse de
'urétre. giit

VI. Une partie enflammgée exerce une in-
fluence nouvelle sur celles auxquelles elle est
unie ; elle leur communique, jusqu’a un cer-
tain point, l'irritation dont elle est le siége ; et
de cette influence résultent les phénomenes
locaux du second ordre, qui sont aussi et
peut-étre plus importans a bien connoitre que
les précédens. C’est d’eux, considérés en géné-
ral, c’est de leurs variétés et de l'incertitude
qu’ils peuvent faire naitre sur le wvrai siége
d’une inflammation , qu’il s’agit maintenant.
Négligeant a dessein des réflexions plus éten-
dues sur leur origine et leur mode de déve-
loppement, je dirai seulement qu’ils dépendent
de cette liaison vitale qui existe naturellement
entre les diverses parties continues d'un méme
organe, ou entre des parties dissemblables de
structure et de vitalité , mais plus ou moins
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intimement unies (1). Toutefois, il est des
inflammations dont tous les phénoménes ne
peuvent pas etre t‘,galeﬁment bien signalés quant
a leur caractére, de maniere quon éprouve+
roit quelque difficulté a les classer riguuréu_.
sement. Par exemple, le trouble des fonctions
cérébrales dans l'érysipele des tégumens du
crine si fréquent a la suite des moindres
blessures de cette partie, est-il sympathique,
ou dépend - il des connexions erganiques que
Ianatomie indique entre les. membranes du
cerveau et les parties molles extérieures du
crine ? Ce qui me feroit pencher pour cette
derniére supposition , bien qu'elle puisse ne
pas paroitre la plus vraisemblable , c’est qu'on
remarque le dérangement des mémes fonctions
dans certains états insolites des mémes parties
molles extérieures du crane , peu propres, ce
semble , a susciter des phénomenes sympa-
thiques. Ainsi l'assoupissement, et d’autres
symptomes qui indigquercient une compression
directe du cerveau ou la eommotion de cet
organe , accompagnent quelquefois un simple

(z) Cest cette sorte de rapport que Hunter a appelé
sympathie de continuilé , par opposition a la sympathie
éloignée , ou sympathie proprement dite, qui existe entre
des parties plus ou moins distantes les nnes des autres, et
nayant entr'elles aucune connexion organigue.

2
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épanchement de sang sous l’apnnévrose épi-
cranienne. Ainsi le sentiment pénible que pro-
duit la compression de la téte par un chapean
trop étroit, semble ne pas étre borné aux tégu-
mens , et avoir en partie son siége dans le
cerveau lui-méme.

VII. Quoi qu’il en soit, les phénomenes de
continuité de 'inflammation peuvent se distin-
guer , comme ceux qui appartiennent a 'or-
gane ou au tissu meme essentiellement affecté,
en physiques et en vitaux : les premiers sont
le gonflement, la rougeur et I'augmentation
de chaleur; aux seconds, se rapportent la dou-
leur et le trouble des fonctions. De ceux-la,
le gonflement par continuité , est presque tou-
jours le seul accessible a nos sens : existe-t-il
seul réellement ? ou bien les deux autres coin-
cident-ils avec lui, chacun a un foible degré?
C’est sur quoi il_me-paru‘it tres-difficile de pro-
noncer. Mais les phénomenes de continuité,
soit physiques, soit vitaux, dont 1l s’agit, ne
surviennent pas ‘indifféremment dans toute
inflammation : leur apparition nécessite, dans
les parties continues a un tissu enflammé, un
degré tel d'énergie vitale, qu'elles puiséent
facilement ressentir I'influence a laquelle elles
sont soumises. Aussi les tendons, les carti-
lages, les 0s, ne sont-ils jamais affectés de cette
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maniere, de méme qu'’ils sont tout-a-fait étran=
gers aux phénomenes sympathiques, soit dans
Pinflammation , soit dans les autres maladies.
La peau, dans l'inflammation du tissu cellu=
laire ; ce tissu lui-méme, dans celle d'une foule
de parties différentes ; les organes nombreux
sous-jacens aux membranes séreuses et 4 quel-
ques membranes muqueuses, dans l'inflam-
mation de ces membranes elles-mémes ; voila
les parties ot se remarquent principalement
les phénomeénes de continuité. Faisons con-
noitre quels ils sont dans chacune.

VIII. Dans le phlegmon sous-cutané on
superficiel , la peau rougit sensiblement, de-
vient méme douloureuse, sans néanmoins étre
réellement enflammée.

" Dans l'érysipele, qﬁi est le mode le plus
ordinaire d'inflammation de 'organe cutané,
la tuméfaction n’appartient pas exclusivement
a cet organe ; le tissu cellulaire sous-jacenty a
la plus grande part, ou méme la détermine
presque seul. C’est de lui que dépend le bour-
souflement des paupieres dans 'ophthalmie, Ia
tumeéfaction du col dans 'angine pharyngee,
celle du prépuce, quand il existe des chancres
inflammatoires a la surface interne de cette
enveloppe ou sur le gland. Si la goutte est une
inflammation des membranes synoviales, c’est
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Ye tissu cellulaire circonvoisin qui, affecté par
continuité , produit le gonflement de Tarticu-
lation malade , comme 1l concourt avec le
développement des gaz intestinaux au ballori-
nement du ventre dans la péritonite. Toutefois,
¢ette simple expansion du tissu cellulaire peut,
pien que rarement, se convertir en une inflam=
mation verrtable. C’est de cette maniere qu’est
produit 'érysipele phlegmonetix ; voila aussi
comment des abces se forment dans 'épaisseur

des parois de la poitrine et de 'abdomen , a
Pissue de la pleurésie et de la péritonite. Mais
en faisant |'énumération rapide des inflam-
mations dans lesquelles le tissu cellulaire est
affecté par continuité, je dois indiquer la
sienne propre. En effet, qu’on observe avec
soin un phlegmon ; toujours bien au-deld des
limites de la portion vraiment enflaimmée de
ce tissn , 1l existe un gonflement plus ou moins
considerable, peu ou nséme point douloureux,
semblable, en un mot, sous tous les rapimrts,
a ceiul que nous avons signalé dans les cas pre-
cédens : et une chose tres-digne de remarque,

 c’est gqu'alors, bien que comme nous le sup-

posons et comme cela est en effet, il n'y ait
que turgescence vitale et non inflammation
véritable , la gangrene peut facilement succe=
der a cet état, si d’abord elle envahit les parties
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ou 'inflammation existe réellement. Mais cette
expansion , cette turgescence, cette espece
d’érection , le tissu cellulaire peut 'éprouver
quelquefois autrement que par l'inflamma-
tion des parties voisines : tel est, dans de
violentes odontalgies, ce gonflement de la
joue qu’on nomme fluxion; tel est encore
celui de la gorge chez quelques personnes en
colere.

IX. Ce qui vient d’étre dit sur le tissu cel-
lulaire , est aussi presque tout ce qui con-
cerne le gonflement comme phénoméne de
continuité de 'inflammation, au moins quant
aux parties susceptibles de 'éprouver; en effet,
il est presque borné a ce tissu. Cependant je
présume que le testicule enveloppé par la tu-
nique vaginale, se tuméfie lors de 'inflam-
mation de cette membrane ; mais on croit
plus généralement qu’il est alors lui-méme
enflammé ; et comme voila, je pense, un des
cas ou les phénomenes de continuité en ont
imposé€ sur le véritable siége de I'affection, je
vais bientét y revenir, en signalant d’'une
maniére plus spéciale cette derniere idée dont
le développement fait partie essentielle de ce
meémoire. Dans les autres organes susceptibles
d’étre affectés par continuité dans l'inflam-
mation, la douleur et le trouble de leurs fonc-
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tions sont plutot les effets de l'influence a
laquelle ils sont soumis. R o

X. On pourroit multiplier les exemples
d’'une douleur vive suscitée par continuité dans
des parties différentes de celle qui est le siége
de l'inflammation : en voici quelques-uns
seulement. Dans 'ophthalmie bornée a la con-
jonctive, 1l existe une douleur profonde , une
telle sensibilité de la rétine, que l'eeil ne
peut supporter I'abord des rayons lumineux.
Dans le catarrhe du conduit auditit, la dou-
leur se propage a l'oreille interne, quelquefois
méme jusqu'a U'intérieur du crane. L'inflam-
mation de la prostate s’accompagne d'un sen-
timent incommode de pesanteur au rectum,
avec besoin fréquent de rendre les matieres
fécales, etc., etc. __

XI. Les dérangemens de fonctions, qul
me reste a signaler comme phénomenes de
continuité dans les phlegmasies, ne sont nulle
part plus fréquens et n’importent davan-
tage a connoitre, que dans les organes que
renferment les principales cavités du corps.
L’inflammation qu’ils accompagnent le plus
constamment, est celle de la membrane séreuse
qui enveloppe ou recouvre ceux de ces organes
contenus dans chaque cavité. La frénesie,
qui n’est le plus ordinairement que l'inflam-
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mation de l'arachnoide, n’a-t-elle pas pour
symptomes constans , I'excitement de tous les
sens, le délire, les mouvemens tumultueux
du corps, symptomes qui reconnoissent pour
cause immédiate le vice de I'action cérébrale ?
Les Palpitﬁtiuns , l'extréme irrégularité des
mouvemens du cceur sont inséparables de la
péricardite , et en constituent meme les phé-
nomenes principaux. Si la toux, la géne de la
respiration qui accompagnent 'inflammation
de la plevre, peuvent se concevoir autrement
que par l'irritation du poumon, bien qu’elles
paroissent en dépendre, I'anomalie d’action de
cet organe est toujours suffisamment prouvée
par l'expectoration muqueuse et quelquefois
sanguinolente , assez constamment jointe a ces
premiers symptomes. Dans la péritonite, ho-
quets, vomissemens, constipation ou diarrhée,
rétention d'urine ; voila autant de phénomenes
de continuité dépendans du trouble porté sur
le diaphragme , l'estomac, les intestins, la
vessie : toutefois, a leur occasion, on peut se
demander pourquoi le hoquet n’est pas un
symptome ordinaire de la pleurésie, comme
il 'est de la péritonite ,. quoiqu’il soit vrai-
semblable que , dans la plupart des cas, l'in-
flammation de la plévre s'étendant jusqu’a la
portion de cette membrane qui tapisse le dia=
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phragme, ce muscle peut en étre affecté comme
il I'est de celle du péritoine.

XII. Dans ce que je viens de dire sur le
dérangement des fonctions des principaux or-
ganes que recouvrent les membranes séreuses,
considéré comme source de phénomenes de
continuité presque constans dans I'inflamma-
tion de ces membranes, j’ai supposé que cette
inflammation pouveit avoir lieu isolément de

~celle des tissus sous-jacens , quoigue ceux- ci
soient presque par-tout étroitement unis a la
membrane qui les enveloppe. Cette supposi-
tion entre bien dans la maniére de voir de la
plupart des médecins modernes : mais l'exis-
tence des phénomenes de continuité, leur res-
semblance, a beaucoup d’égards, avec les phe-
nomenes propres de Pinflammation dont peut
étre affecté, quoique plus rarement, le tissu des
organes sous-jacens aux membranes séreuses,
comme le cerveau, le poumon , ete., avoient
fait prendre le change sur le véritable siége de
certaines inflammations profondes de la téte,
de la poitrine , du bas-ventre, et se sont long-
temps opposés a ce qu’on soupconnat 'inflam=
mation isolée de ces membranes. Il faut méme
convenir que, prévenu qu on est maintenant
que chagque membrane séreuse peut s’enflam-
mer isolément des parties sous-jacentes aux -
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quelles elle est plus ou moins intimement
unie , et dont elle ne fait alors que troubler
les fonctions, il est souvent trés-difficile de ne
pas s’en laisser imposer par les apparences, et
que sous ce rapport, l'observation clinique
rencontre quelquefois d’assez grandes difficul-
tés. Mais les recherches d’anatomie pathclo-
gique , en confirmant ce que les travaux des
modernes sur Panalyse et la distinction des
divers tissus organisés de I'économie avoient
fait pressentir , ont dissipé toute espéce de
doute sur 'inflammation isolée des membranes
séreuses ; et I'heureux changement qu’elles ont
fait naitre dans I'histoire des phlegmasies, doit
étre considéré comme un des faits qu'on peut
opposer avec plus d’avantage a ceux qui, par
ignorance ou par scepticisme , demandent
encore quels progreés la médecine a faits de nos
jours. En effet, avant ces derniers temps, quel
vague n existoit-il pas dans la doctrine médicale
a cet égard ! _

XIII. Frappés uniquement de l'intensité
presque toujours plus forte de la douleur dans
Fun des points de I'abdomen, lors de I'inflam-
mation du péritoine, les médecins avoient été
portés a soupconner plutot celle de I'organe
méme correspondant au siége principal de la
douleur, organe dont, a la vérité, les fonc-
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tions sont ordinairement aussi plus troublées
que celles des autres; et la péritonite, mainte-
nant bien connue par les recherches de Jonhs-
ton, de Walter, de Bichat, et par les recherches
plus récentes encore de M. Laennec, a été dé-
crite sous les dénominations de gastrite , d'en=
térite,, d hépatite superficielle , de splénite, de
cystite, etc. .

N'en a-t-il pas €té ainsi pour la péricardite,
long-temps décrite comme l'inflammation du
tissu du cceur ? Et cependant, sans qu’on puisse
nier la possibilité de cette derniere, les méde~
cins de nos jours en sont encore a rechercher
dans I'examen des cadavres les indices certains
de son existence , tandis que la méme source
offre si fréquemment des vestiges de I'inflam-
mation de la membrane séreuse.

XIV. Clest également pour n’avoir pas dis-
tingué les phénomenes vitaux de continuité
d’avec les phénﬂm\énes propres ou essentiels a
Porgane enflammé, qu'on a été si long-temps
partagé d’opinion sur la question de savoir,
s'il existe une pleurésie distincte de la périp-
neumonie , ou autrement, si la plevre, non-
sculement dans sa portion costale, mais aussi
dans celle qui enveloppe le poumon, peut s’en-
flammer isolément de cet organe (1). D’abord

e

(1) Beaucoup de médecins pensent qu’'en supposant que
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P'observation des modernes a confirmé le sen-
timent de Boerhaave sur la distinction de ces
~deux phlegmasies ; et en outre aujourd’hui on
s’accorde assez généralement & penser que dans
la pleurésie, le tissu du poumon et la mem-
= brane muqueuse des canaux aériens, sans étre
eux-mémes enflammés , éprouvent par conti-
nuité une irritation plus ou moins vive, qui
augmente la difficulté de respirer, produit la
toux , une secrétion muqueuse plus abon-
dante , et quelquefois une légere exhalation
sanguine dont le produit se méle a I'expecto-
ration. Au reste, ce que je ne puis m'empécher
de remarquer ici, c’est que l'inflammation de
la plevre isolée de celle du parenchyme pul-
monaire , a €té présumeée et reconnue meme
comme certaine par beaucoup de médecins
depuis Boerhaave , bien avant qu’on ne pensat
a l'inflammation particuliere aussi des autres
membranes séreuses.

XV. Mais s’il semble qu’on etit pu pressentir

b

la pleurésie et la péripneumonie puissent exister isolément,
il est impossihie de les distinguer au lit des malades, et
que cette distinction , put-clle étre faite’; seroit inutile pour
la pratique. J’ai cherché a combattre ces deux assertions
dans un mémoire sur 'emploi de la pression abdominale ,
qﬁi se trouve ici, apres celui sur le cancer.
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plutot la découverte des modernes sur 1'in-
flammation du péritoine et du péricarde, une
raison principale s’opposoit a ce qu'on distin-
guit exactement les inflammations encépha-
liques. En effet , I'arachnoide , qu’on sait main-
tenant étre le siége le plus ordinaire de la
frénésie , n'étoit pas connue. Nous devens
donc étre peu surpris qt.l’mi ait cru long-temps
Pinflammation de la substance méme du cer—
veau plus commune qu’elle ne l'est, et que
dans les cas ou les résultats de I'autopsie cada-
vérique excluent toute idée de cette inflam-
mation , et sonl propres i constater celle de
Parachnoide , on ait pensé que la dure-mere
en avoit été le siége , cette derniére membrane
étant trés-intimement unie a la portion de
I'arachnoide dont elle est tapissée. .

XVI. Jarrive &4 une derniere inflammation
qui , par rapport a l'objet qui nous occupe,
réclameroit un plus sévere examen que celui
auquel elle a été soumise j‘u-squ’h présent ; c'est
celle des parties contenues dans 'intérieur des
bourses chez ’homme. Tantot cette inflamma-
tion survient accidentellement 3 une é:ausej
extérieure directe , ou a une influence sym-
pathique éloignée , comme a la sappression
d’une blennorrhagie, a la métastase d’un oreil-
lon, etc. ; tantot on la provoque artificielle~
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ment , comme en injectant un fluide irritant
dans la tunique vaginale pour obtenir la gué-
rison parfaite d'une hydrocele : eh bien, tou-
jours le testicule augmente considérablement
de volume, et a cause de cela on suppose
généralement qu’il est toujours aussi I'organe.
essentiellement affecté, et que c’est lui qui est
le siége principal de l'inflammation. Mais n’en
seroit-il pas ici, comme il en a été long-temps
a I'égard de I'inflammation des diverses aulres
membranes séreuses? Ne s’en seroit-on pas
Jaissé imposer par les apparences, et un simple
phénomeéne de continuité n’auroit-il pas aussi
fait prendre le change sur le véritable siége de
I'inflammation ? Je le pense ; au moins me
semble-t-il que, dans certains cas, la tunique
vaginale est le siége de l'inflammation qu’on
attribue au testicule, et qu’alors le gonflement
de cet organe doit étre comparé a la simple
expansion du tissu cellulaire dans les circon-
stances que nous avons signalées. Voici les rai-
sons qui me portent a penser ainsi. Souvent
c'est sur la membrane vaginale elle-méme
qu’agit la cause excitante de l'inflammation,
comme lors de 'injection d’un fluide irritant.
Dans beaucoup d’inflammations des bourses,
le tissu cellulaire sous-jacent aux tégumens du
scrotum est boursouflé, et ces tégumens eux-
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mémes sont légeérement phlogosés , rphénn-
menes de continuité qui se concoivent mieux
par l'inflammation de la membrane vaginale
que par celle du testicule. Ce dernier organe,
si son inflammation étoit aussi commune qu’on
le pense généralement, ne devroit-il pas tomber
en fonte purulente plus souvent que cela n’a
lieu ? Une suite fort ordinaire de l'inflamma-
tion des bourses, ¢’est I'hydrocele : or, peut-on
concevoir cela autrement que par l'inflamma-
tion de la membrane vaginale, inflammation
qui, de Pétat aigu, est passée a l'état chro-
nique ? '

XVII. Dans tout ce que j'ai dit jusqu’a pre-
sent, je n’ai consideré que I'influence qu’exerce
une partie enflammée sur celles auxquelles
elle est absolument continue ou plus ou moins
intimement unie : j’ai indiqué rapidement les
phénomenes variés que cette influence pouvoit
faire naitre , et comment ces phénomeénes de
conlinuité avoient pu tromper Uceil attentif
des observateurs, et en imposer a l'égard de
certaines inflammations dont le véritable siége
n’a pas toujours €été bien connu. Peut-etre
pourroit-on, par une extension de toutes ces
idées, reconnoitre dans quelques inflamma-
tions des phénomenes de simple contiguité.
S’ils existent, ils sont assurément restreints &
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un petit nombre de phlegmasies ; car il est peu
de parties du corps ou des organes différens
soient simplement en contact, et ou 'inflam-
mation de 'un d’eux puisse troubler par con-
tiguité les fonctions des autres. Encore, les
visceres abdominaux qui nous nf{:rent_presque
le seul exemple d'un tel rapport, ne sont pas
entierement isolés les uns des autres, et ont
entr'eux des connexions organiques qu'on
pourroit faire intervenir dans I'explication de
phénomeénes qui sembleroient avoir lieu par
simple contiguité. Par exemple, le'foie st con-
tigu au diaphragme et a 'estomac dans la plus
grande étendue de sa périphérie; mais il est
aussi uni a ces organes par les nerfs, pai‘ le tissu
cellulaire qui enveloppe les vaisseaux, par ces
vaisseaux eux-mémes: or le hoquet, les vomisse-
mens qui accompagnent 'hépatite, c’est-a-dire,
l'inflammation d'une partie de la substance
méme du foie, dépendent-ils du premier ou du
second de ces rapports? Peut-étre sont-ils déter-
minés par sympathie, en prenant ce mot danssa
rigoureuse acception. Cet exemple suffit pour
faire voir que dans quelques inflammations
ou l'on pourroit étre tenté de reconnoitre des
phénomenes par simple contiguité d organes, il
seroit bien difficile de les distinguer de ceux par
continuité et des phénomeénes sympathiques.
K



146 MELANGES DE PHYSIOLOGIE
MEMOIRE
Sur le Cancer (1).
I.

A voir la prodigieuse quantité d’écrits par-
ticuliers publiés sur le cancer, outre les des—
criptions de cette maladie consignées dans les

(1) La premiére publication de ce mémoire date déja de
quelques années. A 'époque ou je I'insérai avec plusieurs
autres sur des sujets différens a la fin de la seconde édition
du Traité des maladies des voies urinaires de Desault, les
vues qu'il renfermoit étoient entiérement neuves ; du moins
elles me sembloient telles : J’étois cependant loin de penser
gu’elles méritassent d’étre mentionnées aussi favorable~
ment qu’'elles 'ont été par M. Pinel dans sa Nosographie
philosophique , et par M. Amard dans ses Pensées sur le
cancer. ( Meémoires de la Société médicale d'e’mufﬂf{m.) -
Toutefois , apres de tels suffrages, je devois étre attentif
2 la maniére dont elles seroient recues. Quelques hommes
peu scrupuleux en ont profité sans indiquer la source ou
ils avoient puisé ; et je pourrois citer telle dissertation qui
a mérité¢ des éloges publics a son auteur, dans laquelle
mon mémoire est copié presque littéralement. D’autres
dont j'aurois presque ambitionné le suffrage , mais dont
Vimprobation tacite ne fait que m’enhardir a étre moins
indulgent a leur ¢gard,n’en ont fait aucune mention. Quoi-
qu’il en soit, je reproduis ici ce mémoire avec I'entiére
conviction que plusieurs des idées qui y sont émises m’ap-
partiennent et ne sont empruntées de personne.
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Traités généraux de médecine et de chirur-
gie , on diroit que la science a atteint a cet
égard ses derniéres limites. Cependant si I'on
veut ne pas se laisser éblouir par ces richesses
- apparentes, et les apprécier a leur juste valeur,
on parviendra facilement a se convaincre que
cette maladie n’a point encore épuisé le génie
des observateurs, et que, bien qu’elle soit assez
connue sous quelques rapports, elle est encore
sous un grand nombre d’autres environnée
d’épaisses ténebres. 1l est a peine un point de
vue de son histoire qui ne puisse donner lieu
A de nouvelles méditations et & des recherches
nouvelles. Je vais communiquer le résultat
des miennes, en me bornant toutefois 4 ce
qui concerne la détermination du siége pri-
mitif du cancer, son mode varie d'origine, et
Pespece d’influence qu’il exerce sur des parties
éloignées de celle ot il a d'abord exercé ses
ravages. Les considérations que je pourrois
offrir & d’autres égards en s’éloignant moins
des idées généralement admises , seroient d'un
foible intérét ; je renonce donc au projet que
Javois d’abord formé de présenter ici comple-
tement l'histoire du cancer, et renvoile aux
ouvrages de Ledran, de Lecat, de Pouteau, de
Peyrilhe , de Vacher, el sur-tout au travail
récent de M, Amard. Mais avant d’aborder le

2
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sujet principal de ce mémoire, j'établirai quel-
ques propositions fondamentales.

I. Le cancer n'est jamais une maladie pri-
mitive ; je veux dire qu’il n’affecte jamais de
prime abord nos organes: il est constamment
précédé de quelque altération organique dont
il constitue un mode spécial de dégénéres~
cence.

II. Le cancer est toujours une affection
locale dans son principe : il n’est pas vrai,
comme on 'a cru au contraire pendant long-
temps, qu'il doive son origine 4 un vice pré-
existant dans l'économie. Aussi tout ce qui a
été dit de son développement sous une in-
fluence héréditaire n’est point applicable a lui-
méme , mais seulement aux altérations orga-
niques qui le précedent, et particulierement
au squirre, celle de toutes a laquelle il survient
le plus facilement. Cependant I'état général
de la constitution , ou, si mieux 'on aime,
Iespece de diathese que développe le cancer,
peut quelquefois faire naitre d’autres affectmns
locales de méme nature.

II1. Le cancer, affection identique et tou-
jours la méme dans quelque partie qu’il ait
son siége, est tout-a-fait inconnu dans sa
nature. On ne peut le comparer a aucune
autre. Tous les rapprochemens qu’on a voulu
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faire ne sont que des hypothéses plus on moins
ingénieuses , mais dénuées de véritables fon-
demens.

IV. Quoique , comme nous allons bient6t
le voir, il n’y ait qu’un petit nombre de par-
ties de l'organisation susceptibles d’étre pri-
mitivement atteintes du cancer, on ne peut
cependant pas dire qu’elles aient avec lui une
affinité exclusive. Loin de la, le propre de
cette affection est de s’étendre , de se propager,
et d’envahir avec le temps, et 2 mesure qu'elle
fait des progres, beaucoup de parties diffé-
rentes qui ne sont pas disposées a en étre le
siége primitif. On sait au contraire que le plus
grand nombre ou méme presque toutes les
autres altérations organiques, qu’elles soient
communes a beaucoup d'organes, ou propres
a tel ou tel tissu ou systéme organique, con-
centrent leurs progres dans I'organe ou le tissu
ou chacune a pris naissance.

1 12

On a dés long-temps distingué le cancer qui
affecte tel ou tel organe en particulier, comme
Vceil , 'estomac, la matrice, etc. On sait des
long-temps aussi qu’il ne fixe pas indifférem~
ment son siége sur toutes les parties de notre
économie. Mais quels sont parmi les divers
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tissus simp'es ou systemes d’organes, et anssi
parmi les organes parenchymateux, ceux qu'il
peut affecter primitivement? Je crois étre le
premier qui ait fait entrer cette question dans
Ihistoire pathologique du cancer. De tous les
auteurs qui ont écrit avant la premiere publi-
cation de ce mémoire, Ledran seul parle iso-
Iément du cancer de la peau et de celui des
glandes : mais cette distinction est trop limitée;
et d’ailleurs tout le beau de cette idée, qui n’est
cependant qu'imparfaite , disparoit quand on
voit Ledran placer sur la méme ligne le cancer
produit par le vice des humeurs et celui causé
par le dérangement des regles. Toutefois pour
bien entendre et résoudre la question propo-
sée, il faut se rappeler que les diverses parties
solides du corps se montrent sous deux grandes
maniéres d’eétre principales. Ici, ce sont des
organes d une telle contexture intime, que leur
tissu paroit homogene, et que l'ceil appercoit
a peine ou n apperqml pas du tout les élémens
organisés qui le§ composent : et ces organes
se distinguent encore en tissus ou systémes
et en organes parenchymateux, suivant que,
doués d'une organisation peu compliquée, ils
sont d'ailleurs plus ou moins genéralement
répandus dans I'économie ; ou bien qu offrant
une structure plus complexe, ils ont une exis-



ET DE CHIRURGIE, 151

tence limitée, et sont dispersés ca et la avee
des traits différens d’organisation. La existent
d’autres organes presque tous chargés de fonc-
tions importantes, et formés de plusieurs des
tissus ou systémes d’organes précédens sim-
plement associ€s, unis entr’eux, mais non con-
fondus et entrelacés ; tels sont I'eeil , le cceur,
I'estomac, 'intestin , la matrice, la vessie, etc.
Or, une chose fort remarquable, c’est que le
cancer , quand il s’établit sur 'un de ces der-
niers organes, n'affecte d’abord que I'un des
tissus dont ils sont 'assemblage : ce n’est que
par suite de ses progres qu’il envahit les autres.
Eh bien, nous nous sommes demandé si parmi
les organes parenchymateux, et puis parmi les
tissus ou systémes d'organes, soit qu’ils aient
une existence isolée au milieu des autres parties,
soit qu'ils forment par leur assemblage ou leur
simple juxta-position des organes proprement
dits, quelques-uns n'ont pas une disposition
exclusive a étre le siége primitif du cancer ; et
quels sont ceux-la? Je crois que la peau, le
tissu cellulaire , les membranes muqueuses,
les organes glanduleux secrétoires, et peut-
etre les glandes lymphatiques, sont les seules
parties de notre organisation qui jouissent de
cette faicheuse prérogative. Tel €toit déja mon
sentiment lorsque ce mémoire parut pour la
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premiere fois. Il n’a pas changé depuis : je sais
cependant, et je dois le dire ici, que quelques-
uns de ceux qui se sont livrés avec le plus de
succes dans ces derniers temps aux recherches
d’anatomie pathologique, prétendent avoir
observé des affections cancéreuses primitive-
ment développées dans les os, dans quelques
parties du systéeme fibreux, etc. Mais quoique
je me sois aussi livré a des recherches du méme
genre , je n’ai pas fait les mémes observations.
D’ailleurs je me demande a quels caractéres
certains on peut apres la mort reconnoitre
Vexistence du cancer dans des parties qu'on
sait bien ne pas en étre le siége ordinaire : je
crois qu’il est tres-facile de prendre les simples
apparences pour la réalité , puisque avec le
secours des symptomes qui ont lieu pendant la
vie, on est quelquefois incertain sur la nature
vraiment cancéreuse d'une affection locale. Je
tiens donc a la proposition que j’ai émise.
Mais d’abord, on ne peut révoquer en doute
que la peau ne soit, dans un grand nombre de
cas, affectée primitivement du cancer. Celle du
visage y paroit plus particuliérement dispo-
sée , sans doute a cause de sa deélicatesse , du
grand nombre de vaisseaux qui la péneétrent,
peut- étre. aussi par son exposition plus fre-
quente aux irritations extérieures. Néanmoins
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on observe également dans les autres parties;
Wiseman I’a vu 4 la peau du crine, Gooch aux
tégumens de la partie interne de la cuisse,
Richter 4 'ombilic. On sait qu’il survient assez
fréquemment sur le dos de la main, du pied.
Jai fait, il n'y a pas long-temps, 'amputation
de 'avant bras droit 4 un homme chez lequel
un ulcére cancéreux couvroit en arriere tout le
carpe et le métacarpe. Pott a parlé du cancer
du scrotum trés-commun en Angleterre chez
les petits ramoneurs. Je pense bien que dans
tous ces cas-la le tissu cellulaire sous-cutané,
par 'intime liaison qui existe entre lui et la
peau, peut contribuer au développement de
Paffection ; mais cette participation du tissu
cellulaire est bien différente du cas ou il est
le premier affecté. |
L'espece de désorganisation de la peau, 2
laquelle succede le cancer, est presque tou-
jours déterminée par des causes extérieures;
et méme il ne survient le plus souvent que
par la persévérance de ces derniéres. Voyez,
par exemple, le cancer des lévres ou des autres
parties du visage ; ¢’est d’abord un petit bou-
ton ou une excoriation légére. Continuelle-
ment irrités, 'excoriation s’étend , le bouton
augmente de volume et s’ulcére ; bientot 'un
et l'autre déterminent une douleur plus ou
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moins vive ; on voit s’en écouler un fluide Acre
et irritant, dont 'impression continuelle con-
tribue peut-étre pour beaucoup 2 activer la
marche de la maladie ; des veines variqueuses
rayonnent. autour de l'ulcération, et a cette
suite de phénoménes locaux on ne peut mé-
connoitre la nature de 'affection.

En général, le cancer de la peau, abandonné
a lui-méme, marche avec lenteur, sur-tout
quant a ses accidens généraux ; c’est une cir-
constance dont il seroit difficile de rendre
raison, mais qui a €té genéralement observée.
Aussi voit-on trés-fréquemment des malheu-
reux trainer pendant long-temps l'existence la
plus misérable , autant par I'atrocité des dou-
leurs auxquelles ils sont en proie, que par la
nécessité dans laquelle ils sont de se dérober
a la vue de leurs semblables, poui‘ leur éviter
le spectacle d’un visage dégradé et rendu hor-
rible par le cancer. |

Il n’est pas moins démontré que cette affec-
tion peut se développer dans le tissu cellulaire,
et principalement dans celui sous-cutané, la
peau et les parties sous-jacentes a ce tissu con=-
servant d’abord toute leur intégrité. Ce second
siége primitif du cancer est moins fréquent
que le premier dont je viens de m’oceuper ;
cependant on ne peut se refuser a admettre
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que certaines des tumeurs appelées loupes
n’aient une tendance 4 devenir cancéreuses, et
ne le deviennent en effet. C'est le plus souvent,
a la vérité, par des circonstances accidentelles:.
mais qu'importe la cause qui détermine cette
conversion , il suffit ici de savoir qu’elle peut
avoir lieu. Je pense toutefois que, des diifé-
rentes altérations organiques du tissu cellu-~
laire, le stéatome seul est susceptible de passer
ainsi accidentellement a I'état carcinomateux
Ol Canceéreux. i
Quand on counsidere attentivement les rap=-
ports d’organisation des membranes mu-
queuses avec la peau, leur exposition perma-
nente a des impressions étrangeres, enfin le
role important que jouent dans I'économie
quelques-uns des organes sur lesquels elles se
déploient, on n’est point étonné que le cancer
y fixe plus fréquemment encore que sur la
peau, ses premieres racines. C’est ici qu’il faut
ranger le cancer de I'ceil qui attaque d’abord
la conjonctive, celui des fosses nazales, de la
langue, de l'cesophage, de 'estomac, des intes-
tins, etsur-tout durectum, celui de la vessie, de
la matrice, de la verge. Dans tous ces organes,
en effet, le cancer commence par la membrane
muqueuse ; ce n'est que par suite de ses pro-
gres quiil envahit les parties sous-jacentes.
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Ces deux propositions ne sont pas, comme on
pourroit peut-étre le penser, le fruit de I'ima-
gination. Elles sont €tablies, 1°. sur 'examen
scrupuleux de la marche de la maladie dans
les organes dont la situation permet de I'ob-
server ; 2°, sur l'inspection cadavérique d’or-
ganes affectés du cancer , et aux divers degrés
de la maladie. 1l est bien digne de remarque
qu'on n’a pas d'exemples de cancers de la
membrane muqueuse pulmonaire ; sorte de
prérogative dont il est impossible de rendre
raison.

Le cancer des membranes muqueuses varie
beaucoup quant a I'état qui le précede.

1°, Dans quelques cas rares, il survient a des.
affections diverses qui n’y ont pas une ten-
dance naturelle ; c’est ainsi qu’irrités par des
applications locales inconsidérées , tourmen-
tés par des tentatives infructueuses d’extrac-
tion compléte, certains fongus de la pituitaire
deviennent cancéreux. J'en dirai autant de
quelques ulceres véneériens qui n’attaquant
d’abord que la superficie du gland , éprouvent
dans certaines circonstances une semblable
conversion, et finissent par envahir une grande
partie de la verge.

2°. Quelquefois tel est I'état des parties,
qu’on seroit tenté de croire que la membrane
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a été des le principe frappée de la désorgani-
sation cancéreuse. En effet, I'inspection des
parties sur les sujets qui ont succombé ne
montre qu'une ulcération fongueuse plus ou
moins étendue, sans aucune trace de tumeur
antécédente. C'est 'aspect sous lequel se pré-
sentent quelques-uns des cancers de I'estomac,
notamment ceux qui occupent la partie déclive
de cet organe, et qu’on a observé devoir le
plus fréquemment leur origine a I'abus des
liqueurs spiritueuses. Beaucoup de ceux du
cardia présentent le méme caractére ; on le
- retrouve encore dans quelques-uns des cancers
des intestins , de la matrice ; enfin dans la
presque totalité de ceux qui désorganisent la
vessie.

Dans tous les cas de cette nature, le cancer
succede a une inflammation chronique : et
remarquez a cette occasion que l'état inflam-
matoire est un moyen que la nature emploie
pour le développement spontané de beaucoup
d’affections. Tous les ulceres qui s’établissent
sans aucune solution de continuité préexis—
tante surviennent a une inflammation tantot
aigué , tantot chronique. C’est I'inflammation
ulcérative admise par Hunter. Voyez encore
le mode d’invasion de la plupart des affections
gangréneuses que jappellerois volontiers pri-
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mitives , comme la pustule maligne , les diffé-
rentes especes de charbon, etc. Toujours un
certain degré d'inflammation précede le déve-
loppement des escharres ou du sphacele.

3°. Mais le plus souvent le cancer des mem-
branes muqueuses commence par la dégéné-
rescence squirreuse. Il est probable qu’il y a
une grande différence, bien qu'on ignore pré-
cisément quelle elle est, entre cette affection
antéceédente au cancer des membranes mu-
queuses et I'état qui précede celui des glandes,
quoique désignés sous le méme nom.

Le squirre des membranes muqueuses dans
les organes importans, comime l'estomac, les
intestins , la matrice, ete. doit le plus souvent
son origine a des causes géneérales. La méme
remarque s'applique a celui des mamelles. Ces
divers organes qui jouent un role essentiel
dans les phénomenes de l'organisation, sont
plus disposés que les agens subalternes de nos
fonctions , a éprouver l'influence des grandes
causes de nos maladies. C’est ici quil faut
rechercher celle que peuvent avoir sur le déve~
loppement du cancer, une vive susceptibilité
de la constitution ; les principales révolutions
de la vie, comme la puberté, I'époque cri=
tique; les chagrins prolongés ; la suppression
des évacuations naturelles ou artificielles ; la
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rétropulsion de certains virus, etc. Si I'on pou-
voit admettre une prédisposition organique
héréditaire au cancer, c¢’est encore dans celui
de ces organes qu’il faudroit en chercher des
~exemples. Au reste, ceci n'exclut pas l'in-
fluence des irritations extérieures , puisqu’une
pression mécanique produit souvent le squirre
du pylore , puisque 'abus des plaisirs véné-
riens est une cause fréquente des cancers de
matrice, etc. -

Le cancer des organes glanduleux secré-
teurs , est encore plus exactement isolé que
celui des autres systémes dont je viens de par-
ler ; nulle part en effet cette affection n’a, dans
son origine , des limites aussi précises. Yoyez
celui du sein, du testicule ; déja la glande est
profondément désorganisée , que la peau con-
serve encore toute son 1ntégrité ; aussi rien
n est-l plus ridiculement établi que la distinc-
tion du cancer occulte et du cancer ouvert,
puisque l'ulcération des parties extérieures
n est pas la condition essentielle du cancer (1).
Mais il n'est qu'un assez petit nombre des
organes dont je parle qui y soient exposeés.

—

(1) Malgré cela, la place la plus convenable du cancer
dans un cadre des maladies chirurgicales , me paroit étre
parmi les ulcéres, ainsi que l'a fait Bell.
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Parcourons les différentes glandes, et voyons
ce que l'observation apprend a cet égard.

Je ne crois pas qu'on ait jamais vu le cancer
affecter la glande lacrymale autrement que par
les progres de celui du globe de I'ceil. Cepen-
dant cette glande est sujette a4 une intumes=-
cence chronique a laquelle il faut croire que le
caractere squirreux est étranger, et qui em-
prunte toute sa gravité de la compression que
la glande augmentée de volume exerce sur le
globe de I'ceil. Je ne connois toutefois aucune
observation bien détaillée de cette affection;
mais on dit que 'extirpation de laglande lacry-
male dans l'état que je suppose a été faite par
M. Guerin de Bordeaux, et par M. Duval,
chirurgien tres-distingué de Rennes (1).

(1) Pendant que cette feuille étoit a I'impression , un de
mes confreres , M. Hernu , m’a procuré 'occasion de voir
un cas d’engorgement de la glande lacrymale accompagné
d’'une exophthalmie assez considérable, Du moins je ne
puis pas soupconner étre d’autre nature la tumeur qui a
produit le déplacement de I’ceil. Le malade qui étoit venun
a Paris pour consulter sur son état, est un homme agé
d’environ 4o ans, jouissant d’ailleurs d’une parfaite santé.
Il y a déja qugtre ou cinq ans qu’il a commencé a s’apper-
cevoir que l'cell gauche sailloit davantage que celui du
coté opposé. Depuis ce temps, la proéminence a angmenté
insensiblement , et maintenant elle est telle qu'on peut
facilement , a travers la paupiére supérieure , toucher la
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Le gonflement chronique dont sont fréquem-
ment le siége, les glandes amygdales, n’est
qu’une expansion de leur tissn. Ce qui prouve
bien que cet état n’est point squirreux, et n’est
pas disposé a éprouver la dégénérescence can=~
céreuse, c'est le succes constant de la resci-
sion de ces glandes tuméfiées , opération dans
laquelle on ne retranche que la portion sail-
lante en dedans des piliers du voile du palais,
et aprés laquelle je ne sache pas quon ait
jamais vu répulluler la portion restante de la

glande (1).

partie postérieure de 'eeil qui est porté aussi nn peu en
dedans. Immédiatement au-dessous des paupiéres, dont
Pouverture est sensiblement dilatée, on sent dans I'orbite
une tumeur rénittente occupant la partie externe et un peu
supérieure de cette cavité, Cette tumeur qui paroit bien
détachée et des parties osseuses environnantes el des par-
ties molles, c'est-a-dire du globe de I'ceil et de ses annexes
sur lesquels elle est appliquée, a ses limites extérieures
a-peu-preés a la réunion du tiers externe avec les deux tiers
internes de 'une et de 'autre paupiére, car elle s’étend aussi
sous l'inférieure, quoiqu’elle y soit bien moins sensible.
Drailleurs ’exophthalmie, au degré ou elle est parvenue ,
défigure le malade : et la vue est presqu’entiérement nulle
du coté malade. Quoiqu’on ne puisse pas déterminer préci-
sément la grosseur absolue de la tumeur , j’avois cru son
extirpation praticable. Mais le malade n'a pas voulu sy
soumeltre.

(1) 1l paroitroit qu'une disposition héréditaire ou une

L
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La parotide, qui est la seule des glandes sali-
vaires susceptible d’altérations organiques,
peut-elle vraiment éprouver la conversion
squirreuse , et par suite passer a l'état cancé-
reux ? La solution de cette question est une
lacune importante a remplir dans ['histoire des
maladies de lappareil salivaire. Beaucoup de

certaine uniformité de constitution chez plusieurs enfans
nés des mémes parens, peut influer sur le développement
de I'engorgement chronique des amygdales. M. R. St.-V.
a eu cing enfans, trois garcons et deux filles, et tous les
cinq ont ¢éprouvé cette affection. Des trois fils , un premier
est mort, et ce-n’est qu’a l'ouverture du cadavre qu’on a
reconnu la cause des accidens auxquels il avoit été en proie.
Un second a él1é opéré a sept ou huit ans. Le troisieme,
encore trés-jeune , a déja les amygdales dans un état habi-
tuel de tuméfaction bien sensible. Enfin les deux demoi-
selles , dont 'une a onze a douze ans, et 'autre quinze
~ environ, ont déja été dans le cas de subir la rescision de ces
glandes. La plus jeune avoit été opérée du coté droit,ily a
trois ans, Je lui ai excisé 'amygdale gauche ,il y a huit a dix
mois.J’al opéré en méme temps 'ainée d’un coté seulement.
Je n’avois point encore pratiqué moi- méme , ni méme va
faire cette opération. Mais dans les deux eas dont je viens
de parler, je n’ai pas trouvé, a beaucoup pres, qu’elle pré-
sentat autant de difficultés qu’on le dit communément : et
en vérité , elle m’a paru si simple , quoique j'eusse affaire
a des enfans nécessairement un peu indociles , que je
m’étonne de I'importance qu’y ont attachée, et de la maniere
pompeuse dont I'ont décrite quelques chirurgiens.
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chirurgiens, et sur-tout des Allemands, pré=
tendent avoir fait I'extirpation totale de cette
glande extraordinairement développée et 2
I'état squirreux. Mais il se présente a cet égard
bien des difficultés a résoudre. A-t-on réelle=
ment extirpé la totalité de la glande parotide?
Et cette opération est-elle praticable ; sdn
compromettre actuellement la vie de I'individu
qu'on voudroit y soumettre ? D'ailleurs dans
les cas ou 'on a cru avoir extirpé la parotide,
n’a-t-on pas simplement enlevé des tummeuts
anomales appliquées sur cette glande ? Je con-
cois qu'on peut d’autant mieux se laisser séduire
par les apparences, que des tumeurs de cette
~ nature doiventl par leur développement com-
primer la parotide, l'affaisser, et s'enfoncer
jusque dans l'excavation qu’elle occupe natu-
rellement. Jai été sur le point, il y a trois ans,
de faire une opération de ce genre. Le malade,
qui étoit un enfant de quatre ans, avoit été vu
par beaucoup de chirurgiens, et ce n'étoit
qu’apresavoir balancé les avis différens, que je
m’étois décidé a la pratiquer. Mais au mom ent
ou j'allois y procéder en présence d'un assez
grand nombre de personnes, M. Dubois qui
étoit présént, et qui jusque-la n’avoit point
eu une opinion bien prononcée, parut telle-
ment frappé du danger que pouvoit courir
' ]
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I’enfant pendant Popération, que je crus devoir
renoncer a la faire. La tumeur qui proémi-
noit de la grosseur du poing environ, étoit,
suivant toute apparence, formée d'un amas
de glandes lymphatiques engorgées. Elle étoit
assez dure, bosselée a sa surface, et recouverte
d'une peau livide et légérement ulcérée dans
certains points. Sa base anticipoit sur la joue,
sur la conque, et s'étendoit méme un peu sous
la machoire. On ne pouvoit, au reste, nullement
distinguer jusqu'a quel point elle paroissoit
s’enfoncer dans l'espace parotidien. Je n’ai
point eu occasion de revoir I'enfant, qui vrai-
semblablement a succombé aux progres de sa
maladie. Mais en reportant ma pensée sur ce
fait-1a, j’ai peine a me persuader que ’ablation |
de cette tumeur ne fiit pas dans le temps pra-
ticable sans un extréme danger; et j’avoue que,
maintenant plus familier avec les opérations
de chirurgie, je n’hésiterois pas  la pratiquer.
Faut-1l céder A 'autorité de Boerrhave , ou
entendre différemment le fait tant cité d’apres
lui d’une famille dont presque tous les indi-
vidus i}érirent du cancer au foie ? 1l est vrai-
semblable qu'on a commis dans ce cas une
double méprise , en considérant comme affec-
tions squirreuses de simples stéatomes , ou
quelgu’autre altération organique du foie, et
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en admettant l'existence du cancer la ot il y
avoit simplement soupcon d’état squirreux.
Au demeurant, je crois le cancer tout-a-{fait
étranger au foie. |

Je ne pense pas non plus que le rein en soit
susceptible. Enfin on ne I'a jamais vu survenir
a I'engorgement chronique dont la prostate est
si souvent le siége. Ainsi il paroit que le sein
et le testicule sont les seules glandes disposées
a étre primitivement atteintes du cancer.

Ici, et plus constamment que sur les mem-
branes muqueuses, il est précédé d'un état
particulier de 'organe , appelé squirre. Cepen-
dant j’ai va une fois le sein d'une dame par-
venue 4 'époque critique se gonfler considé-
rablement sans s’endurecir, et se couvrir bientot
d'un large ulcére -cancéreux dont les suites
firent périr la malade en moins de trois mois.
Mais les cas de cette espece sont rares : presque
toujours l'état dur et squirreux de la glande
précede ; et on sait aussi que le plus souvent,
pendant la durée de cet état, la tumeur est
presque indolente.Je ne dirai pas avec quelques
auteurs que cette insensibilité de la tumeur
tient a la compression des nerfs, et que les
douleurs s'éveillent lorsque par la putréfaction
des parties solides , les nerfs sont dégagés et
recoivent 'impression des fluides corrompus
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qui reésultent de cette conversion. Je vois dans
les différens degrés du cancer, plusieurs pé-
riodes d'une maladie , dont chacun a des phé-
nomenes qui lui sont propres; ‘et le ‘carac-
térise ; en sorte qu’il rest de 'essence ou de
la nature :du cancer parvenu & une certaine
époque de causer des douleurs vives, comme
clest le pfopre de cette affection de diriger
son influence sur tel ou tel systéme organique,
ainsi que nous le verrons plus bas. Bannissons
donc de la:saine théorie, ces explications évi-
demment forcées, et empruntées des sciences
physiques; les esprits sages savent maintenant
se dispenser de tout ce qui outre-—passe la
rigoureuse observation, l

Je reviens au squirre des organes glandu-
leux : les causes qui le déterminent sont le plus
souvent exteérieures, quoique fréquemment
aussi, et sur-tout PDRI‘-]E sein, ON reconnoisse
a 'invasion de la maladie , I'influence d’'une
disposition intérieure , ,puisqu’il- est souvent
produit par la révolution qui survient dans la
constitution de la femme , a la puberté, et 4
la cessation des regles. Mais ce qui prouve bien
indubitablement que des violences extérieures
peuvent seules produire I'engorgement squir-
reux des mamelles, ¢’est qu’on I'a quelquefois
observé chez I’homme. Hunter, Poutean , Pey-
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rilhe en rapportent des exemples Ces faits,
quoique peu nombreux, suffisent cependant
pour combattre le sentiment de ceux qui ont
pensé que le cancer du sein étoit constam-
ment dit & une révolution dans l'évacuation
périodique propre aux femmes.

Quant au squirre du testicule désigné sous
le nom de sarcocele, on sait que l'affection
vénérienne en est une cause occasionnelle tres-
fréquente. Souvent aussi il succede a un coup,
a line pression éprouves par le testicule; enfin,
dans certains cas, rares a la vérité , on le voit
survenir d'une maniére spontanée, ou du
moins sans qu’'on puisse soupconner de cause
évidente. L’état squirreux du testicule est ce
qu’on nomme généralement sarcocele. Mais par
une extension abusive, on a appliqué cette
dénomination a d’autres affections des bourses
auxquellesle testicule est é{ranger,hien qu eiles
puissent étre de meme nature que le sarcocele
proprement dit, etdont quelques-unes portent
méme un caractere différent. Je vais bientot
revenir sur cette remarque et la développer
dans l'une des observations qui font suite aux
mémoires de pathologie chirurgicale.

‘En mettant les glandes lymphatiques au
- nombre des organes que le cancer peut affecter
primitivement, je me suis exprimé de maniere
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a faire penser que la question n’étoit pas com-
pletement. résolue a leur égard. 1l est bien
certain que pendant les progrés, ou plus oun
moins long-temps apres I'ablation d'un cancer
qui a déterminé l'engorgement des glandes
lymphatiques voisines , ces glandes peuvent
éprouver la dégenérescence cancéreuse. On a
méme pu, dans quelques circonstances rares,
I'y voir naitre aprés la guérison apparente
d’un cancer, sans qu'aucun engorgement ait
eu lieu pendant I'existence de celui-ci : et ce
fait bien certain conduit 2 bannir une sécu=
rité trop grande sur les suites éloignées de
I’ablation d'un cancer, lors méme qu’on a les
plus grandes probabilités d’'une guérison par-
faite. On peut toutefois présumer que l'affec-
tion ancienne avoit imprimé aux glandes lym-
phatiques voisines un changement intérieur
quelconque, et que ces glandes portoient le
germe caché de I'altération qu’elles éprouvent
a une époque plus ou moins éloignée. Dansles
deux cas que je viens de signaler, 'engorgement
des glandes lymphatiques a été précédé d'une
affection cancéreuse, et la dégénérescence dont
il est susceptible , soit qu’elle coincide avec les
progrés du cancer préexistant , soit qu’elle
succéde a son ablation, ne peut étre considérée
que comme une affection secondaire. Mais le
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cancer peut-il survenir a une intumescence
chronique ou a un engorgement des glandes
Iymphatiques essentiel , je veux dire non con-
sécutif & une affection cancéreuse primitive ?
Voila le point en litige ; voila sur quoi il ne me
semble pas que l'observation ait clairement
prononcé. Les fastes de la science contiennent
certains exemples de tumeurs chroniques d'un
grand volume développées au col, dans quel-
ques parties des membres, comme aux aines,
dans le creux de l'aisselle, et qui étoient for-
meées de plusieurs glandes lymphatiques dégé-
nérées et développées d'une manieére extraor-
dinaire. Eh bien, je ne sais pas si on a jamais
vu ces tumeurs, malgré leur ancienneté dans
certains cas, éprouver la conversion cancé-
reuse : une chose méme qui sembleroit éloigner
le soupcon qu’on pourroit avoir a cet égard,
c’est le succes obtenu quelquefois de I'appli-
cation réitérée du cautére actuel pour obtenir
la destruction lente de ces tumeurs dans des
cas ou leur situation et leurs rapports profonds
ne permettoient pas d’en tenter 'amputation
méthodique. Je ne citerai a cette occasion
que le fait rapporté par Labissiere dans son
Mémoire sur 'emploi du feu dans le traitement
des maladies chirurgicales ( Prix de I'Académie
de Chirurgie. ), et celui communiqué par
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M. Duret, qu’on trouve consigné dans la Tra-
duction francaise de la Thérapeutique chirur-

gicale de Hecker.
§0 T

Les remarques précédentes sur le siége pri-
mitif du cancer renferment le développement
de la premiere des propositions fondamentales
que j’al émises en commencant ce mémoire ;
savoir , que le cancer dans quelque partie qu’il
se développe y est constamment précédé de
quelque altération organique. Et en résumant
ic1 les notions particulieres acquises sur:cet
objet, on peut rapporter l'origine du cancer
a deux modes principaux, l'un et 'autre toute-
fois susceptibles de plusieurs variétés. Ainsi,
tantot il survient comme par une tendance
spontanée a certaines affections qui, parce
qu'elles en sont presque constaminent suivies,
en ont éte considérées par quelques-uns comme
-un premier état ou le premier degré : tel est
son caractéere quand il succede au squirre.
D’autres fois, c’est en quelque sorte acciden-
tellement , c¢’est par un concours de circon-
stances extraordinaires qu’il succede a des alté-
rations organiques qui n’'y ont pas une dispo-
sition naturelle, comme & de simples ulcéera-
tions de la peau ou des membranes muqueuses,
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& une inflaimmation chronique ou & des tu-
meurs fongueuses dans quelques parties de
ce dernier systéme d’organes, a des tumeurs
non squirreuses du tissu cellulaire, et peut-étre
a la simple intumescence chronique des glandes
lymphatiques, etc. J'imagine que dans tous ces
cas, c'est I'intervention et l'influence soutenue
ou plus ou moins fréquemment renouvelée
de quelque cause irritante qui décide la con-
version de chacune de ces affections simples
en une affection cancéreuse. Ainsi 'abus des
ligueurs alcoolisées détermine l'inflammation
chronique de la membrane muqueuse de 'es-
tomac ; et la continuation du méme abus
amene le développement de I'affection cancé-
reuse. Voyez méme le cancer de I'utérus, bien
souvent causé parl'exces des plaisirs vénériens
ou par la masturbation; peut-etre les affections
qui le précedent pourroient - elles ne point
éprouver une conversion si funeste, et prendre
une terminaison plus favorable, sans la conti-
nuation des mémes exces. Ce développement
accidentel , et pour ainsi dire fortuit, du can-
cer dans beaucoup de cas, est undes plus forts
argumens qu 'on puisse présenter en faveur de
la proposition que j’ai élablie, que cette affec-
tion est purement locale dans son principe,
et qu'elle ne doit:dans aucun cas son origine a
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I'influence d'un virus spécifique préexistant
dans 'économie. Tous les hommes. raisonna-
bles en médecine ont consacré cette opinion,
et la saine raison a fait justice du sentiment
opposé qui a régné pendant long-temps. On a
meéme lieu d’espérer que le temps, 'observa-
tion et la permanence du souverain mépris
dont sont déja animés la plupart des médecins
modernes pour tout ce qui n’est que théorie ou
conjecture dans I'étude médicale de I'homme,
banniront plusieurs idées surannées et hypo-
thétiques admises encore dans l'histoire du
cancer.
~ Mais dans quelque partie qu’il ait fixé son
siége primitif, a quelque altération organique
qu’il ait succédé, soit spontanément, soit d’'une
maniere en quelque sorte éventuelle, le can-
cer présente toujours dans sa marche et ses
progres, trois temps ou périodes bien distincts:
1°. apres le développement de I'affection locale,
on voit bientot les parties voisines et contigués
se désorganiser; 2°. ensuite de ces premiers pro-
gres, qui ne sont qu'une extension locale de
la maladie, les glandes lymphatiques les plus
voisines s’engorgent, et sont les premiers or-
ganes éloignés qui prennent part a laffection :
3°. enfin, ledernier degré du cancer est signalé
par les effets de la maladie locale sur quelques
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systémes organiques trés- €loignés, et sur la
presque totalité des fonctions. Dirigeons notre
attention sur chacun de ces périodes.

On auroit une bien fausse idée de la marche
de cette affection, si I'on croyoit qu'elle a une
égale tendance i se propager 4 toutes les par-
ties voisines de celle ou elle s’est développée.
Il est vrai que le tissu cellulaire environnant
y participe bientot, mais il faut bien remar-
quer quil y a une communication intime
entre le tissu cellulaire qui sert & composer
tous nos organes, et celui qui leur forme une
enveloppe extérieure ; des-lors 11 n’y a rien
qui €tonne dans la facilité de la propagation
des maladies, 14 ot le tissu cellulaire abonde.
Ici nous devons donc le considérer comme
moyen de communication; et je dis que, par
son intermede, toutes les parties voisines ne
participent pas avec la méme facilité a 'affec-
tion cancéreuse. '

En général , dans tous les cas ou la peau est
voisine du foyer de la maladie, c’est sur elle
que se marquent les premiéres traces de son
extension ; c’est ce qu'on voit pour le cancer
du sein, pour celui qui succéde a des tumeurs

enkistées du tissu cellulaire ; déja la peau est

désorganisée, la surface de la tumeur couverte
o & A L LT - #
d'ulceres multipliés, que la tumeur en totalité
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est encore mobile, et n'a pas fixé ses racines
sur les couches musculeuses, ou les autres par-
ties qui lui sont sous-jacentes. On diroit que
dans ses progres, le cancer envahit d’abord,
toutefois lorsqu’ils sont voisins de lui, les or-
ganes qui sont disposés a en étre le siége pri-
mitif, et qui ont pour ainsi dire avec lui une
sorte d’affinité,

Qu’on observe, au contraire, celui des or=
ganes que des membranes séreuses envelop-
pent au-dehors; eh bien! ce m’'est qu'a une
époque tres-avanceée de la maladie que ces mem-
branes y participent. Il y a déja long-temps'que
le squirre du pylore a signalé par une suite de
symptomes cruels sa conversion, quand a I'ou-
verture de certains sujets on trouve la tunique
peritonéale dans toute son intégrité. J'en dirat
autant du sarcocele , pendant un période déja
assez long duquel, le testicule est encore libre
dans le scrotum : ce défaut d’adhérence dénote
bien incontestablement l'intégrité de la tu-
nique vaginale. Cette circonstance du cancer
du testicule ne doit point étre perdue de vue;
en y réfléchissant, on s’étonne moins de la
rareté du succes de l'opération du sarcocele.
En etfet, les circonstances les plus favorables
en apparence , telles que l'intégrité de la peau,
la mobilité de la tumeur, peuvent fort bien,
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dans un grand nombre de cas, masquer une
désorganisation intérieure déja avancée, et
dont les effets ont pu étre ressentis par des
organes €loignés. On diroit, en effet, que plus
les progres locaux du cancer sont bornés par
des circonstances telles que celle dont je viens
de parler oud’autre nature, plus son influence
sur les parties €loignées, sur les glandes lym-
phatiques, par exemple, est promple et re-
doutable. Il est d’ailleurs, pour le sarcocele,
une circonstance qui peut contribuer a ce que
les glandes lymphatiques de 'abdomen s’en-
gorgent plus promptement que d’autres dans
des affections cancéreuses différentes, c’'est le
tiraillement exercé dans tout le trajet des vais-
seaux spermatiques par le poids de la tumeur.

Ce que je viens de dire de la tendance diffé-
rente qu'ont nos parties a propager les affec-
tions canceéreuses, établit bien encore la vita-
lité particuliere et différente de chacune d’elles,
présentée avec tant et de si beaux développe-
mens par 'immortel auteur de ' Anatomie
générale ; et la réflexion que je viens de faire,
a I'égard des membranes séreuses, ne confirme-
t-elle pas que ces membranes semblent, dans
les organes sur lesquels elles se déploient,
mettre un frein a la propagation de certaines
maladies,comme dans 'état naturel ellesisolent
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ces mémes organes quant a leur existence ma-
térielle et a leurs propriétés vitales.

Malgré la résistance que certaines parties
circonvoisines d'une affection cancéreuse sem-
blent opposer, il arrive cependant une époque
de la maladie ou la force propagatrice sur-
monte, et les effets de la contexture particu=
liere de certains organes, et l'influence des pro-
priétés de la vie. Toutes les parties comprises
dans la sphére d’activité de l'affection, sont
embrassées dans une désorganisation com-
mune, et bientot il est impossible de recon-
noitre les moindres traces d’aucune d’elles. Les
vaisseaux seuls, peut-étre, survivent, si je puis
m’exprimer ainsi, au milieu du désordre et
‘de la confusion générale ; souvent méme ils
augmentent en -nombre et en volume, pour
fournir a ’entretien et aux progres de cette con-
version étonnante de nos parties. Mais encore .
les hémorragies locales spontanées , qui sont
un symptome presque constant des affections
cancéreuses a leur dernier période, attestent-
elles que les vaisseaux ne sont point' comple~
tement €trangers a4 la destruction des parties
qu’ils arrosent.

Les os eux-memes, quand il en est de sous-
jacens au lieu affecté, n’opposent par leur
dureté, quune résistance un peu plus sou-
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tenue ; mais enfin ils cédent, ils se corrodent
et se détruisent 2 la longue. Je ne parle ici que
de leur altération locale : bientot nous verrons
que l'ensemble du systéme osseux prend part
a I'influence générale de la maladie.

Tel est le tableau abrégé des principaux faits
que nous permet de recueillir Pexamen scru-
puleux de la marche d'une affection cancé-
reuse , seulement quant a 'ordre dans lequel
sopere la désorganisation locale des parties.
Je passe sous silence l'exposé des symptomes
multipliés du cancer; j’ai déja fait pressentir
gu’il n’entroit pas dans le plan de ce Mémoire,
qui ne renferme que quelques données géné-
rales , susceptibles seulement de beaucoup
d’extension. D’ailleurs , les symptomes du can-
cer composent la partie la mieux connue de
Ihistoire de cette maladie, et j’ai cru inutile
de rapporter ce qui est écrit par-tout. Encore
moins retracerai-je ces discussions si fameuses
dans les fastes de la science médicale , sur la
cause prochaine du cancer; sur l'espece de
fermentation spontanée, dont on a pensé que
les squirres d’espeéces multipliées devenoient
le siége pour leur changement d'état; sur la
nature alkaline ou autre du virus cancéreux,
c’est-a-dire du fluide sanieux que fournissent
les tumeurs cancereuses. Tous ces sujets de

M
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vaines et interminables disputes ont été pour
long—temps écartés de la noble carriere ou-
verte par les médecins modernes & l'esprit
d'observation-et d'une juste analyse. Bientot,
il faut 'espérer, les produits de la seule expé-
rience s'éleveront victorieusement au-dessus
de toutes ces théories, dont quelques-unes
ont du paroitre 2 une époque, d’autant plus
séduisantes , qu’elles sont offertes par des
hommes d’ailleurs d’un vrai mérite, et que le
plan en est conduit a 'aide d’une logique sé-
veére el raisonnee.

I1 seroit difficile de fixer rigoureusement
I'époque a laquelle un cancer cesse d’étre une
affection purement locale, et étend ses funestes
effets sur quelques parties ou sur 'ensemble
de I'économie animale. Pour ne proposer rien
de vague et d’incertain sur cet objet, il faut de
suite isoler I'influence recue par les glandes
lymphatiques du voisinage, et l'affection de
quelques systémes d’organes €loignés, réunie
au trouble général des fonctions.

Il est extraordinairement rare , je dirois
méme presqu’inoui, de ne pas remarquer,
dans la longue durée d’une affection canceé-
reuse,, l'engorgement de quelques-unes des
glandes lymphatiques qui communiquent avec
{’organe malade ; mais tantot il survient dans
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le principe méme de laffection, et pendant
I’état encore squirreux de 'organe dans lequel
le cancer, que cet état y précede, ne doit se
manifester qu’'a une époque €loignée ; tantot,
au contraire, cette complication ne se manifeste
que dans les derniers degrés de I'affection lo-
cale. I'ai déja eu occasion de faire observer,
non que ceite remarque soit généralement et
constamment vraie, que la promptitude de
Iengorgement des glandes lymphatiques 4 sur-
venir, €toit fréquemment commandée par la
difficulté que le cancer trouve, dans quelques
endroits, a se propager aux parties les plus
voisines. Toutefois on ignore q'uelle est pre-
cisément la nature de cet engorgement; est-il
le méme que celui qui se manifeste dans tant
d’autres circonstances différentes? Cela n’est
pas présumable, puisqu’il peut éprouver la con-
version cancéreuse. Mais I'incertitude des coii-
noissances anatomiques sur 'organisation des
ganglions lymphatiques nous réduit au sileace
sur les espéces, sans doute variées , de désor-
ganisation dont sont susceptibles ces membres
dispersés du systéme absorbant, gu’on décore
improprement du nom de glandes. Quant a la
cause qui détermine leur affection dans le cas
qui m’occupe , je vais y revenir bientot, en
présentant quelques vues sur la maniere dont
2
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il me semble quon doit concevoir la diathése
cancereuse.

Je disois & 'instant qu’il falloit isoler de I'af-
fection des glandes lymphatiques, les effets de
I'influence recue par quelques systémes de 'or-
ganisation, et par le plus grand nombre des
fonctions. C'est par le tableau rapide de ces
derniers effets que je vais terminer l'exposé
que je voulois faire de la marche générale du
cancer, pour aborder de suite un dernier objet
de considérations importantes.

C’est le propre de toutes les affections lo-
cales permanentes, et sur-tout de celles qui ont
la faculté de se propager, de s’étendre; c’est,
dis-je, le propre de ces affections de déranger
I'ordre naturel des phénomenes de la vie, et
d’altérer l'organisation de certlaines parties
éloignées, De-la résulte cette étonnante série
de symptomes qui ont quelque chose de com-
mun dans toutes les maladies qui les suscitent,
mais dont quelques-uns ont une physionomie
etdes traits particuliers a chaque affection. Sup-
posons donc une personne condamnée quel-
quefois pour long-temps encore a des dou-
leurs atroces, et vouée a une mort inévitable
par un cancer que sa position rend inacces-
sible, ou que son ancienneté , son étendue, ses
adhérences extrémes, etc. commandent de res-
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pecter; et voyons les symptomes nombreux
dépendans du trouble général des fonctions,
qui signalent la derniere époque de la ma-
ladie.

Les digestions eommencent a languir; le
plusl grand nombre des malades répugnent
aux alimens, et finissent meéme par vomir la
plus petite quantité qu’ils puissent prendre :
quelques-uns cependant sont teurmentés par
un appetit presque vorace.... La perte de 'em-
bonpoint d’abord, puis la maigreur, le ma-
rasme enfin, qui se succédent dans un inter-
valle plus ou moins long, sont des résultats du
ralentissement ou de la suspension des phéno-
menes nutritifs.... 1l Ijaroit que I'exhalation
séreuse du tissu cellulaire ne recoit aucune
influence : on ne voit pas, en effet, ces infil-
trations partielles on g{?uérales qut- sont les
compagnes si fréquentes d'un grand nombre
d’autres affections organiques.... On ne re-
marque gueére non plus les hydropisies que
dans le cancer dorganes enveloppés par des
membranes séreuses ; encore ne sont-elles rien
moins que constantes.... Les secrétions ne sont
Pas_étrnngéres au désordre géenéral des phéno-
menes de la vie; on peut en juger par la diar-
rhée presque continuelle , par les changemens
moins importans peut-ctre , mais presque jour-
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naliers, qu'éprouvent les secrétions bilieuse,
urinaire, etc.... La permanence, ou méme I'ac~
croissement des douleurs, plonge les malades
dans une débilité générale , qu'augmentent
encore les pertes continuelles qu'ils font sans
aucune réparation, et la privation quelquefois
complete du sommeil. La fievre hectique se
joint plus ou moins promptement & tous ces
phénoménes destructeurs des sources de la
vie, et leur donne encore une nouvelle éner-
gie. Son apparition, en effet, est presque
toujours le signal de nouveaux aésastres,
et d'une marche plus précipitée de la maladie
vers son terme fatal. Les facultés intellee—
tuelles conservent pendant long - temps leur
intégrité ; triste avantage, il faut l'avouer,
puisque les malades peuvent sentir toute I'hor-
reur de leur situation, et se nourrir des idées
les plus sinistres, jusqu’an moment ou la mort
vient terminer cette longue suite de maux.
Cependant quelques - uns, dans les derniers
temps de la vie, perdent la conscience de leur
état; leurs sens se ferment aux impressions ;
Fesprit s'alicne , et ils ne voient méme pas
venir cette heure derniére qu’ils ont si souvent
souhaitée.

Je n’ai encore rien dit de 'influence spéciale
qu’exerce le cancer sur quelques systéemes d or-
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ganes ; les effets qui en résultent complétent la
serie des phénomenes généraux de cette affec-
tion. Ils appartiennent seulement & la peau et
au systéme osseux. Quant a la peau, on sait
que dans le plus grand nombre des maladies
cancéreuses , elle se pénetre d'une teinte jau-
natre, plombée, et qu’elle devient seche, écail-
leuse. Les os, de leur coté, se dépouillent de
leur partie essentiellement organisée ; il sur-
vient en eux un changement autre que la
prédominance de la substance calcaire ; les
élémens qui les constituent perdent leur force
d’association : de-la, le peu de résistanee, la
friabilité de ces parties, qui distinguent la
derniere époque du cancer.

Cet ensemble de circonstances variées, ceite
réunion de symptomes divers, que je viens de
passer rapidement en revue, constitue la dia-
these cancéreuse. La durée de cet état est loin
d’étre la méme dans tous les cas : quelques
malades succombent promptement aux pro-
gres de la maladie ; d’antres, au contraire, trai-
nent misérablement, pendant une suite d’an-
neées, une vie semée de cruelles souffrances.
Un petit nombre enfin , chez lesquels I'affec-
tion locale semble rester stationnaire , ne
souffrent que de I'importunité et du dégoit
altachés a sa présence. Ces variétes, facile
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4 saisir, sur—-tout dans les asyles consacrés
aux réunions de malades de ce genre, tiennent
a des circonstances qui ne sont pas toujours
facilement appréciables ; cependant on ne
peut guere méconnoitre I'influence des é4ges,
qui est telle, que le cancer fait des progres
tres—rapides dans la jeunesse; tandis que les
vieillards résistent plus long-temps aux maux
qu’il traine a sa suite. L’influence-de telle ou
telle constitution est assez présumable. Enfin
I'observation journaliére apprend que I'habi-
tation dans un pays mal sain, une mauvaise
nourriture, certain genre de vie, les affections
pénibles de I'ame, l'application inconsidérée
de certains remedes topiques, etc. ete. peuvent
contribuer pour beaucoup a accélérer les pro-
gres de la maladie. Mais j’abandonne les ré-
flexions qui pourroient se présenter sur ces
divers objets ; elles n'offriroient rien que de
trés-connu, et on a du voir dans le cours de ce
Mémoire, que je ne me suis attaché qu'aux
parties de I'histoire du cancer, susceptibles de
remarques nouvelles : je voulois seulement
présenter quelques idées sur cette affection,
et non pas en embrasser I'étude générale. C'est
pour ne pas m’écarter de mon dessein, que je
me hate d’exposer mon sentiment sur la nature
et la cause de la diathése cancéreuse.
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Quand une opinion a été celle de presque
tous les médecins, qu'a peine meme a-t-elle
été combattue par quelques-uns, non-seule-
ment il faut avoir de bien fortes raisons pour
ne pas I'adopter, mais encore, si 'on est con-
duit A la combattre, on doit le faire avec ré—
serve pour ne pas se couvrir de ridicule. 1l
seroit téméraire de penser qu'on peut a son
gré secouer le joug de la prévention : et ne se
pourroit-il pas d'ailleurs qu’on fat soi-meéme
dans lerreur, lorsqu’on croit en retirer les
autres ? Animé de cet esprit, je vais simple-
ment proposer mes doutes sur l'expiication,
assez généralement admise, des effets éloignés
du cancer.

Pour rendre raison des phénomenes de la
diathese cancereuse, les médecins ont admis
d'un presqu’unaniime accord , 'existence d'un
virus cancéreux. lls ont supposé que ce virus,
formé dans le lieu méme de affection, y étoit
absorbé , et étoit porté de-la, au moyen de la
circulation, dans toutes les parties de I'orga~
nisation ; enfin qu’en vertu de qualités parti-
culieres , il déterminoit par sa présence cet
ensemble de symptomes, cet état général du
corps qui caracicrisent le dernier degré des
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affections cancéreuses. Il est bon d’ajouter que
pour donner plus de poids a toutes ces suppo-
sitions, quelques-uns ont assuré que ce virus
étoit de nature alkaline, et ont cru trouver
quelques rapports entre sa nature chimique e
les effets qu’il produisoit dans I'économie.

Il est certain que 'état vraiment cancéreux
d’une partie est toujours accompagné, presque
dés son principe, de la séparation d'un fluide
particulier. Il est également vrai que ce fluide,
soit qu’il s’écoule d’ulcérations extérieures,
soit qu'a 'inspection de tumeurs cancéreuses
amputées, on le trouve dans de petites poches
disséminées , est nauséeux, fétide, et a, en un
mot, un aspect qui le distingne du produit de
la suppuration ordinaire. Il n’est pas moins
démontré par une multitude d’expériences,
que, mis en contact avec des parties saines, il
y devient le germe d'une affection locale qui
se développe avec rapidité, et prend bientot
tous les caracteres certains du cancer. Mais ce
petit nombre de faits avérés suffit-il pour pré-
sumer l'intromission dans nos humeurs et le
meélange avec elles du virus cancéreux, et pour
lui attribuer tout le désordre de |l économie
dans le dernier degré des affections cancé~
reuses ?

D’abord, quant & 'engorgement des glandes
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lymphatiques, il survient as¢ez fréquemment
pendant I'état de la partie qui précede la con-
version cancéreuse, et conséquemment a une
époque ou I'on n’a pas méme & sonpconner la
présence du virus, pour qu'on soit convaincu
que ce dernier ne contribue pas a le produire.
En général, il me semble que dans les cas méme
étrangersau cancer, ou I'absorption d'un fluide
irritant seroit plus a présumer, comme lors
des piqures par des instrumens imprégnés de
quelque sanie, on a un peu trop accordé a
cette absorption , comme cause de I'engorge-
ment des vaisseaux et des glandes lymphati-
ques du voisinage. Je ne serois pas ¢loigné de
penser (u'eile n’a pas lieu; en effet, suppo-
sera-t-on un retour de la matiere, lorsque l'ap-
plication dun caustique apres I'invasion des
accrdens dissipe tres-promptement ces der-
niers? D ailleurs ne voit-on pas ce meme engor-
gement des vaisseaux et des glandes lympiia-
tiques suivre quelquefois Papplication d'un
vésicaloire, d'un cautere, la plus simple piqure?
Au reste, je ne suis pas le premier qui ¢leve
des doutes sur la maniére dont on explique
ordinairement l'affection des glandes lympha-
tiques voisines dans le cancer. On sait méme
que quelques praticiens ont cru qu on pour-
roit se dispenser, dans le cancer du sein, par
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exemple , d'emporter en méme temps les
glandes de 'aisselle qui pourroient étre engor-
gées. Il s’en faut que je déduise une pareille
conséquence ; elle est trop en contradiction
avec les exemples nombreux des suites funestes
de cet état des glandes. Mais de ce que le can-
cer peut quelquefois se développer consécuti-
vement dans les glandes lymphatiques, on ne
peut pas en conclure que le virus y avoit été
transporté : d’ailleurs le temps, assez long
quelquefois, que met cette affection secon-
daire a se développer, supposeroit un état
dinertie de ce virus, incompatible avec ses
qualités pénétrantes et presque corrosives. Je
crois donc que l'engorgement des glandes lym-
phatiques voisines dans les affections cancé-
reuses, tient a une influence sympathique
exercée sur elles par la partie affectée, sans
I'intervention du virus cancéreux. Voyons si
un sentiment analogue, appliqué aux phéno-
menes de la diathese cancéreuse,, proprement
dite , trouvera quelque appui dans la scrupu-
leuse observation des faits.

Loin de moi toute prévention exagérée con-
ire le sysi¢me de 'altération de nos humeurs,
puisqu’on ne peut se refuser a admettre que
dans une foule de circonstances, nos fluides se
chargent du principe de quelques affections.
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Je crois cependant que les médecins ont abusé
de ce systéme pour l'explication des phéno-
meénes des maladies ; et pour ne pas m’éloigner
du sujet qui m’occupe, jai peine a me per-
suader qu’un fluide aussi actif que I'est le virus
cancéreux, puisse se méler au sang, étre porté
par lui 4 tous nos organes, et que ce soit de
son impression sur les diverses parties de I’éco-
nomie que naisse la diathese cancéreuse. Cette
théorie , généralement admise, est appuyée
sur quelques observations plus spécieuses que
concluantes en faveur de l'imprégnation de
nos parties par le vice cancéreux : les voict,

Treés-souvent le cancer répullule dans le lieu
méme ou 1l a d’abord existé, plus ou moins
long-temps aprés I'ablation faite des parties
affectées.

On voit aussi quelquefois le cancer renaitre
consécutivement a l'opération dans des par-
ties différentes de celle qui en a été le siége
primitif.

Enfin, lors méme qu’aucune affection locale
ne récidive apres l'enlévement d'un cancer,
pratiqué dans des circonstances en apparence
assez favorables, il est fréquent que les malades
succombent aux progres de la diathese cancé-
reuse.

Ces faits sont bien avérés ; mais prouvent-



100 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

ils incontestablement I'absorption du virus
cancereux et sa dissémination dans l'écono-
mic? Je ne le pense pas. En effet, quelle con-
sequence rigoureuse peut-on tirer du premier?
aucune autre, ce me semble, sinon que sous
une apparence G intégrité qui a conduit a les
meénager dans l'opération, des parties voisines
d’une affection cancéreuse dont on a fait I’abla-
tion , peuvent deja etre le siége d'un change-
ment impénétrable a l'ceil le plus attentif et
le plus exercé, et qui suffit a la récidive de
Paffection. D'ailleurs ne voit-on pas quelque-
fois réussir des opérations secondaires? et ne
sait-on pas encore qu une ou deux applications
profondes du cauteére actuel, terminent avan-
tageusement la guérison d'une plaie qui sue-
cede & I'extirpation d’'une tumeur cancéreuse,
et dont la couleur livide,'aspect fongueux,etc.
pouvoient faire redouter 'issue funeste?

La récidive du cancer dans des parties diffé-
rentes de celle qui en étoit d'abord le siége,
plus ou moins long-temps apres I'ablation de
la maladie primitive, n’est pas plus concluante
en faveur de l'opinion que je cherche a affoi-
blir. Car d’abord, cette alffection secondaire
peut bien étrerune maladie nouvelle dévelop-
pée sous l'influence des mémes causes que la
premicére , dont elle seroit tout-a-fait indépen-
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dante. Je crois qu’il en est ainsi dans bien
des cas. Et puis en supposant qu’elle fit un
effet constant de la diathése cancéreuse par-'
venue déja 4 un certain degré, ne peut-on
en concevoir le développement sans l'inter-
vention d’'un principe matériel ? Ne suffiroit-il
pas que la diathese cancéreuse portat le carac-
tére sympathique ? Le cancer ne seroit pas la
seule maladie dans laquelle les phénoménes
sympathiques auroient un caractére adapté a
la nature méme de l'affection qui les suscite.
Voyez,parexemple,l'ophthalmie produite sym-
pathiquement par la SLIi,)pressiDn d'une hémor-
ragie : elle est plus intense qu’aucune autre,
et a pour phénomene constant un écoulement
muqueux tres-abondant parfaitement sem-
blable , au moins quant a ses apparences, a
I'écoulement gonorrhéique.

Enfin, on fonde la supposition ou I'’hypo-
these de la transmission du virus cancéreux
dans toutes les parties de I'économie, et de
I'imprégnation de nos organes par ce prin-
cipe matériel sur la permaunence ou méme les
progres nouveaux de la diathése cancéreuse.
J'avoue que presque toujours on voit échouer
toutes les précautions prises pour assurer le
succes d’opérations de cancers dans diverses
parties lorsqu’il existe un commencement de
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diathése cancéreuse. Mais il pourroit en étre
ainsi, la diathese portant simplement le carac-
‘tere sympathique. Car supposez une affec~
tion organique du foie, du poumon, de l'es-
tomac : toutes ces altérations organiques s’ac-
compagnent de symptomes généraux et d'un
état cachectique comparables jusqu'a un cer-
tain point a la diathése cancéreuse. Croit-on
qu’on pourroit arréter les progres de cet état et
faire cesser le trouble des différentes fonctions
de I'dconomie, en annihilant d'une maniére
quelconque 'affection qui I'a fait naitre? Je ne
le crois pas. Eh bien, il doit en étre ainsi de la dia-
these cancéreuse : et on congoit qu’elle doit étre
d’autant moins disposée a rétrograder, qu’elle
porte un caractere en quelque sorte spéci-
fique. Mais on a des exemples, peu nombreux
ala vérité, de succes de l'opération du cancer au
sein chez des femmes qui étoient dans un degré
déja assez avancé de marasme. Et ces faits ne
contrarient-ils pas encore plus que les raison-
nemens la théorie de la dissémination du virus
cancéreux dans les diverses parties de 1'éco-
nomie ? Entre ceux que je pourrois indiquer,
je choisis celui cité par un de ces hommes
signalés par lafranchise et un mérite éminent.
Morgagni ( De sedibus et causis morborum,
ép. 50, art. 16. ) rapporte fort au long, et

-y
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avec des détails yraiment curieux y:I'observa-
tion d’'une femme sur laquelle il pratiqua avec
Valsalva l'amputation d'un sein'‘caneéreux.
L'opération fut couronnée du plus heureux
succés,-, et cependant cette femme'‘avoit été
en proie aux symptomes les Plué criiels de la
diathese cancéreuse. Je suis presqﬁe h{mvamuu
qu’aveuglément entrainés par des''opinions
thénriélues , la pliipart des praticiens’se mon-
trent un peu trop pusillanimes, ¢t jé né'doute
pas qu’avec un peu plus de fermeté et de har-
diesse dans les cas qm offrent encore quelque
lueur d’ esperance , on auroit Plus souvent
sous les yeux des faits 1n11ﬁgues 3 ceux dont le
recit nous Etﬂnne. Quelques un§ _5:3111&ment
bien authentiques suffiroient, Je Crois _pour.
reahser aux yeux, d’ hﬂmmes non prevenus le
soupcon que les symptomes généraux du can-
cer ne peuvent étre ralsnnnablement attrlhues

a la circulation du virus cancéreux dans nos

humeurs. 4 ik

En exphquant dune maniere. particuliere
les faits sur lesquels est établie la théorie de
I'absorption du vice cancéreux, je.m’ai encore
fait que substituer une autre mani¢re de voir
a.celle communément admise. J’ai ainsi émis
une opinion contraire; et non contradictoire.

| N
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Mais on peut attaquer plus directement la
théorie elle-méme.

"Si les symptomes de la diathése cancéreuse
dépendoientdel’impression du virus cancéreux
sur nos organes, il devroit peu importer que
ce principe elit sa source dans telle ou telle par-
tie; et cependant il est certain que le cancer
de certains organes est plus promptement
mortel que celui de beaucoup d’autres? C’est
ainsi que le cancer de la matrice, celui du sein,
sont le plus ordinairement d'une courte durée,
en comparaison du temps tres-long que met
a parcourir ses divers périodes, celui de la
peau, du tissu cellulaire. 1l y a donc une in-
fluence exercée par l'organe malade sur 'en-
semble de I'économie ; et cette influence, que
je regarde comme la seule et unique cause de
tous les phénomenes de la diathese, est pro-
portionnée a 'importance de 1'organe, et au
role qu’il joue dans 'organisation. Il en est ici
comme des affections organiques du poumon,
du foie, du ceeur, etc. qui sont plus promp-
tement mortelles que celles de la peau, des
os, etc. parce que les premiers organes sont
plus essentiels & la vie.

En général, les phénomeénes de la diathese
cancereuse se succedent avee une certaine len-
teur; et cette lenteur me semble peu compa-
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tible avec les qualités pénétrantes du virus, a
I'absorption duquel on prétend que cette dia-
these doit son origine.

Il'y a plus encore ; on voit assez souvent des
personnes vivre un grand nombre d’années -
avec des tumeurs cancéreuses d'un volume
extraordinaire. Cependant il a da y avoir, sui-
vant 'opinion commune, une absorption con-
tinuelle du virus cancéreux; et comment se
fait-il qu’il n’ait pas causé des ravages plus
grands et une mort plus prochaine?.

En définitif , la théorie commune de la dia-
thése cancéreuse n’est établie sur aucune don-
née péremptoire, et préte,, comme on voit, a
de fortes objections. Je n’ai pas la prétention
de pouvoir détruire une doctrine consacrée
en médecine depuis long-temps, et protégée
par l'assentiment général; mais je puis dire
que je ne crois pas a l'absorption de l'ichor
cancereux , et a 'imprégnation de nos organes
par ce principe ; et puisqu’il faut une explica=
tion des phénomeénes qui, par leur ensemble,
constituent la diathése cancéreuse, je suis con-
vaineu, autant qu'on peut l'étre, que malgré
leur physionomie particuliére, ils sont pro-
duits sympathiquement comme ceux qui sur-
viennent aux autres altérations organiques, et
auxquels on ne conteste pas une telle origine.

2
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1

MEMOIRE

Sur la pression abdominale appliguée au
diagnostic des maladies de poilrine...

I.

1. Dans le grand nombre des troubles infini=
ment vari€s dont notre fréle organisation est
susceptible, les maladies de la poitrine se'sont
de tout temps fait remarquer , et par lear
gravité , et quelques-unes par la difficulté de
‘leur discernement. Aussi ont-elles sur—tout
fixé I'attention des médecins qui se sont prin-
cipalement attachés a tracer le tableau de leurs
caractéres propres, tableau auquel chacun a
cru devoir ajouter ou retrancher, pour le
rendre moins équivoque ou plus concis.

II. Parmi les divers travaux auxquels -ces
maladies ont donné lieu, on doit sur-tout
noter 'application heureuse de la percussion
de la poitrine, pour en éclairer le diagnostic.
Probablement inconnue aux anciens, les fastes
de la science attribuent la gloire de son inven-
tion 2 Awenbruger, médecin de Vienne, qui en
transmit les résultats dans un ouvrage latin.
Cette découverte resta long-temps dans l'oubli
ou elle avoit été plongée a la mort de son
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auteur ; mais remise en faveur depuis un cer=
tain nombre d’années par M. Corvisart, chacun
sait, et ses nombreux éleves peuvent attester,
quels avantages il en a obtenus ; combien,
entre $es mains, elle a contribué a4 rendre moins
obscur le voile qui couvroit les maladies cliro-
niques de la poitrine, lesquelles ont été: pen-
dant long - temps une des matiéres les plus
intéressantes de ses lecons cliniques.

111, Bichat, appelé par son génie & concourir
aux progres de la médecine, chercha, dés I’au-
rore de sa carriere médicale , & suivre les traces
de ceux qui établirent:sur les heureux fruits
de l'expérience et de l'observation , les bases
inébranlables de leur réputation. Il confirma
d’abord un grand nombre des résultats obtenus
de la percussion de la poitrine ; quelques-uns
cependant lui parurent douteux. L'idée de la
pression abdominale lui fut suggérée par la
remarque faite depuis long-temps par les mé-
decins, que ceux quisont atteints d hydropisie
de poitrine, d’anévrisme du coeur, ou d’autres
atfections;organiques de la poitrine , éprouvent
une gene plus grande;, un mal-aise porté jus=
qu'a l'étouffement, lors de la plénitude de l'es—
tomac. En effet, si quelqu’autre circonstance
contribue a déterminer ce phénomeéne, on ne
peut disconvenir qu’il ne dérive principale—
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ment de la distension mécanique des parois
abdominales, et du rétrécissement de:la poi-
trine par le soulevement du diaphragme. Eh
bien ! opérer soi-méme ce soulévement d'une
maniere prompte, en comprimant de bas en
haut avee la main l'épigastre ou les hypo-
condres , suivant l'affection que 'on veut re-
connoitre; observer avec soin les effets quen
éprouve le malade ; voila en quoi consiste la
pression abdominale,, comme nouveau moyen
d’assurer le diagnostic des maladies de poi-
 trine. leaihi : 2 of

1V. Ce moyen n’offrit-il que les mémes avan-
tages retirés de la percussion, il ne seroit tou-
jours pas inutile de le faire connoitre , et ce
mémoire, dont il est le sujet, ne seroit des-lors
pas indifférent ; puisque dans des maladies
aussi obscures, et qui ne:sont caractérisées que
par l'ensemble d'un grand nombre: de signes
inicertains, pris isolément , un nouvean ajoute
a la somme de ceux qui-sont déja connus, ne
doit point étre négligé. Mais Bichat pensoit
que la pression abdominale peut fournir encore
dans plusieurs cas des résultats plus certains
que la percussion ; je vais faire connoitre cce
que I'expériencelui avoit appris sous.ce double
rapport, en appliquant comparativement ces
deux moyens a la recherche des signes des
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maladies aigués et des affections chroniques de
la poitrine. Je commence par les premieres.
i ] 1
V. L'intérét qu’on attache a saisir les carac-
téres distinctifs de deux maladies analogues
dans des organes voisins, mais dont la diffé-
rence de siége n’est pas évidemment tracée
par les symptomes que produisent l'une et
'autre, ne peut étre dicté que par I'un des deux
motifs suivans ; ou par l'exactitude et la seéve-
rité qu'on desire mettre dans leur classifica-
tion , ou bien par la nécessité reconnue d'une
" modification importante dans leur traitement.
Quand ces deux raisons se trouvent réunies,
I'intérét est amplement justifié ; cest la ré-
flexion que font naitre naturellement les nom-
breuses dissensions qui se sont €levées sur
cette question : Existe-t-il une pleurésie dis-
tincte de la peripnéumonie, et en 'admettant,
pent-on, par des caracteres certains, distinguer
I'inflammation de la plevre de celle du pou-
mon ? .

VI. Dans l'état actuel de la science anato-
mique , on sait estimer a leur juste valeur tous
lesraisonnemens a.1’aide desquels, peadant un
temps , on a confondu dans la théorie et la

. pratique , sous I'idée commune de fluzion de
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poitriné; Linflammation dupouinon et celle de
son enveloppe. Cependant; il faut I'avotter, dans
le nombre des medecms qui ont prononceé la
négative sur la questmn PI‘DPE}SEE quelques-
uns ont lété entrainés' pap'le #ésultatid’une
observation mal'interprétée ; je veux 'parleride
la rénm:rque'rée-lie outcontrouvée de Seérvius,
qui, dans l'ouverturesqulil-fit # Rome de trois
cents sujéts morts d’'inflammation de Pﬂltl‘ll]ﬂ',
dit ' avdir:iconstamment trouvé le (pouinon
engorgé | laplévre n'offrantiaucunetrace d'in-
flammation antécédente.. Mais' quiconque vé-
fléchit suri eette remarque , en ! i'a"éﬁp'postiﬁt
véridiques ne’ voit-il pas:quie; loin d’étre favo+
rable au sentiment des médecing'dont je parle,
elle prowve , au contraives; i %igue le ﬁ)‘@ll’ﬂ[ﬁ‘.iﬁ
peut s'énflammer isolémeénty 2°. que ‘ce cas
est infinitnentplus grave et plus souvent mor-
tel que Pinflammation de 1a plévre; puisque
Servius, dans'ses nombreuses ouvertures éada-
veriquesl, m'a point euroecasion 'd’ ubserver

by

|
i SRR

cette dernieére. et

VII. Presque tous les médecins de nos jours
admettent une pleurdsie'isolée de la péripneu-
monie. Mais voyons 'de: quelle influenee ' peut
étre la connoissance distinctive deices deux
maladies sur le jugement’ qu on'en doit parter

11111

et sur leur draitement o 0000 ap ot SEPIIEN
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101°, La péripneumonie doit étre plus fu-
neste que la pleurésie. En ‘effet , n’aurions-
nous pas la remarque de Servius indiquée plus
haut' (V1), le raisonnement qui déja nous a
faiticoncevoir la possibilité-de I'existence isolée
de ces deux maladies, ne nous porte-t-il pas &
augurer plus défavorablement'd’un cas ou le
poumon est immeédiatement affecté , atteint
dans: son tissu  propre ; quede celui ou il
ne Pest qu’accessoirement et par continuité,
comme cela aliew'dans I'inflammation de la
plevre ? ACRIT AIRRICTII TS
w090l Si, d'un ic6té, la péripneumonie est
plus imposante-dans sa marche, si elle étonne
davantage par la: gravité de ses symptomes,
d’un autre coté) la pleurésie est plus redou-
table dans ses' suites:' Ainsi tandis 'qu’on voit
trés-souvent des malades succomber en peu de
jours a l'intensité des accidens inflammatoires
de-la premiére, et périr de suffocation, la
seconde n’est mortelle que par I'épanchement
purulent qui est une'de ses suites immédiates,
ou bien que par linflammation ehronique qui
lui succede facilement, et qui produit bientot
un €panchement séreux. | |

»3% .On sent aisément que deux maladies
aussi' distinctes peuvent supporter quelques
modifications dans‘leur traitement. Par exem-
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'Ple , les saignées loeales dans l'inflammation
de la plevre , dont une partie revét les parois
thorachiques, et a, sans doute, des com-
munications €troites avec la peau, n’offri-
roient-elles pas plus d'avantages? C'est d'apres
cette idée que Bichat avoit accordé une prefé-
rence presqu exclusive aux sangsues appliquées
sur le point douloureux. Souvent dans les
pleurésies intenses, aussi-tot apres leur appl;i;-
cation, il recouvroit la partie d un synapisme
ou d'un vésicatoire, Le succés qu’il obtenoit
de cette pratique confirmoit son sentiment sur
I'inutilité des saignées generales dams leccas
qui nous occupe. Au contraire, la situation des
poumons trop profonde pour gu’ils puissent
recevolr l'influence des remedes. topigues ; la
crainte de leur engorgement extréme que suit
une mort inévitable ; leur union plus intime
“avec la circulation des gros vaisseaux ; tout ici
autorise les saignées générales, et commmande
méme d'y insister davantage, toutefois cepen-
dant en ne les multipliant qu’avec une sage
réserve , si l'on veut éviter ce reproche justes
ment fondé du célebre Morgagni : Jam dic-
tum , nulld re magis in peripneuwmonid accele-
rari mortem, quam sputi suppressione. Hec
autem swepe accidit propter intempestivass;
preesertim in senibus , missiones Sanguinis.:
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qguanquam plures sunt medici qui agros ob
id interimunt , quia nesciunt ipsi quiescere.

VIII. Les considérations précédentes n’auto-
risent-elles pas airechercher soigneusement les
signes distinctifs de la pleurésie et de la périp-
neumonie ? Eh bien ! voici, dans cétte recher-
che, de quelle utilité respective peuvent étre
la percussion de la poitrine et la pression abdo-
minale. La premieére qui, ici comme dans les
autres cas, se pratique avec les extrémités des
doigts de 'une des mains réunis , ne produit
du coté malade, dans la péripnenmeonie, qu'un
son dont on peut aisément juger I'obscurité en
le comparant a celui qu'on obtient en percu-
tant de la méme maniére le cbHté sain de la
poitrine. Dans la pleurésie , au contraire, on
ne peut saisir aucune différence dans la réson-
nance obtenue par le choc des deux cavités
thorachiques.

L’absence d’aucun résultat sensible de la
pression abdominale exercée sur un malade
chez lequel on soupgonne déja une pleurésie,
contraste d'une maniere frappante avec la toux
involontaire, la géne profonde, I'étouffement,
effets subits de cette méme pression exercée
au-dessous des cartilages eostaux du coté
affecté , de maniére a souleyerle diaphragme,
sur un sujet chez lequel un grand nembre
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d’autres symptomes portent a présumer ]?exls-*
tence d'une péripneumonie.

I1X. Si done on trouve réunies chez un méme
malade , d'une pirt , la elarté du son: du
coté douloureux de la poitrine avec 'indiffé-
rence de la pression abdominale ; puis, d'un .
autre coté , 1% la petitesse et la rapidité de
la respiration; 2°. la plus grande: vivacité de
la douleur par une.forte inspiration , parce
qu’alors la plevre participe & I'ampliation des
parois de la poitrine ; 3°. l'impossibilité de’
rester long-temps couché sur le c6té malade,’
parce que dans cette situation le poumon presse
sur la plevre enflammeée, et augmente la dou-
leur ; 4°. l'intensité également de cette der-
niere par une pression un peu-forte le long
des espaces intercostaux, on peut assurer qu'il
y.a pleurésie. L’issue funeste ‘de la maladie
dans certains cas a plusieurs fois confirmé a
Bichat le jugement qu’il avoit porté. Dans le
temps ou je me livrois a 'étude des maladies
internes , j’ai également ey occasion de faire’
quelques-unes de:ces remarqu-esuli}n pourroit
encore joindre a ces phénoménes le caractére
de la douleur qui est'poignante un’peu lanci~
nante meéme ; car s’il fut une époque de la’
science ou il a pu paroitre ridicule d'assigner
un ' caractere  différent a 'la ‘douleur’ dans la’
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pleurésie et la péripneumonie, I'étude aujour-
d’hui plus approfondie de notre organisation
ne nous permet pas d’élever aucun doute a ce
sujet. On sait, en effet, que chaque organe a
son mode particulier de douleur, commme dans
Pétat naturel , les propriétés de' la vie qui
I'animent ont un caractere particulier ; idée
saillante développée parmi les considérations
sur chaque systéme dans 'anatomie générale.
X. La péripneumonie est signalée par les
phénomeénes suivans : 1°% Le malade fait de
grands efforts d’inspiration, pour suppléer aux
fonctions suspendues d’une partie des pou-
mons. 2°. C’est sur-tout l'expiration qui est
peénible, parce que les parois de la poitrine en
se resserrant compriment d’autant plus l'or-
gane enflammé , que l'inspiration précédente
a été plus forte. 3°. Le malade ne peut rester
couché du coté sain, phénomene qui a lieu
toutes les fois questa faculté respiratrice est
diminuée dans un des poumons, soit dans le
cas qui nous occupe, soit:dans 'hydrotho-
rax, etc. (1). 4°. La douleur est ordinairement

—

(1) En effet, lorsque nous reposons sur un des cotés
de la poitrine, les cotes ne peuvent s’élever complétement,
et le poumon correspondant ne se dilate qu'imparfaitement.
Si donc la respiration est déja suspendue en partie ou en
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profonde et gravative. 5°. Enfin, d’aprés ce
qui a deéja été dit, I'étouffement produit par
la pression abdominale coincide avec un son
obscur et sourd obtenu par la percussion de la
poitrine. '

XI. On a pu voir qu'en offrant le tableau
des phénomenes distinctifs des deux maladies
confondues jusqu’ici par un grand nombre de
médecins , je n’ai eu égard qu'a leurs symp-
tomes propres, cest-a-dire qu’'a ceux qui dé-
coulent nécessairement de Vaffection locale. Je
n’ai fait aucune mention mni des phénoménes
de continuité , ni des phénnménes sympa-
thiques. En effet, ces phénomeénes, les der-
niers sur-tout, sont si variables, se présentent
sous tant de modifications, elles-mémes incer-
taines, qu’il seroit impossible d’établir sur eux
aucune donnée exacte et précise , a plus forte
raison d’en offrir quelques-uns comme pou-
vant servir a caractériser ou a différencier des
maladies dont l'isolement peut paroitre dou-
teux. C’est, je crois, Bichat qui a le premier

totalité dans le poumon d’un ¢6té , on concoit que le malade
doit éprouver moins de géne en se couchant sur celui-ci,
puisqu’alors l'autre cavité de la poitrine n’étant point
pressée par le'poids du corps, jouit de toute la liberté de
sa dilatation , et que le poumon qu’elle renferme se dilate
avec faeilité.



. T DE CHIRURGIE. 207

établicette distinction des symptomes des affec-
tions locales, et sur-tout des phlegmasies en
phénomeénes propres ou essentiels, symptomes
de continuité et phénomenes sympathiques.
Il avoit fondé sur elle la marche que dans ses
lecons il suivoit pour exposer quelque maladie.
Elle étoit encore devenue pour les éléves qui
suivoient déja ses visites, un plan méthodique
d’'observations.

XII. Malgré les remarques plus ou moins
judicieuses de Senac, de Vicq-d’Azyr, de Cullen,
de Stoll, ete. 'inflammation de la membrane
séreuse du péricarde , désignée sous le nom
de péricarditis , est encore une maladie trop
incertaine , et sur laquelle on a un trop petit
nombre d’observations bien faites, pour que
je m’engage dans aucnune discussion a son sujet.
D’ailleurs, j’en suis détourné par d’autres rai-
sons. D’abord Bichat n’avoit point eu occasion
de faire aucune remarque essentielle sur cette
maladie : je doute méme qu’il I'ait bien exac-
tement observée dans sa marche; au moins je
ne lui en ai jamais entendu faire mention. En
second lieu, en supposant que quelques symp-
tomes la fissent déja présumer, il est douteux
qu'on puisse retirer de grands résultats de la
percussion de la poitrine et de la pression abdo-
minale qui doivent au moins amener natu-
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rellement les digressions auxquelles je puis par
fois me livrer.

XIII. Mais Bichat observa fréquemment -le&
suites probables de cette inflammation, notam-
ment les adhérences plus ou moins intimes du
coeur avec le péricarde. Ces adhérences dont
Ianatomie pathologique permet de distinguiéer
plusieurs especes , sont les mémes que celles
des autres membranes séreuses. Elles lui four-
nirent 'occasion de vérifier et de confirmer
la remarque déja faite par Lower, Vieussens ,
Senac, Morgagni, Vicq-d'Azyr et autres; savoir,
que ces adhérences serrées et anciennes peuvent
quelquefois, vu lagéne qu’éprouvent les mou-
vemens du ceeur , en imposer pour des ané-
vrismes de cet organe.

1Rl

XIV. Les esprits justes en médecine ont
senti, sur-tout dans ces derniers temps, qunune
maladie , quoiqu’incurable par sa nature, n'en
demandoit pas moins a étre bien connue et
scrupuleusement étudiée. C’est ainsi qu’en re-
connoissant qu’'un grand nombre d’hydropi-
sies, si long-temps regardées comme des mala-
dies essentielles dans tous les cas, et traitées
comme telles, dépendent d’affections orga-
niques essentiellement mortelles, et n’en sont
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que des phénomenes secondaires, les méde-
cins modernes n’ont pas pour cela négligé la
recherche des signes certains de ces épanche-
mens dans les cas difficiles ; au contraire, en
multipliant leurs efforts pour en venir a cette
derniére fin, et pour étendre a cet égard le
cercle de nos connoissances, ils se sont acquis
un double droit a l'estime générale. Mais a
coté de ce progres réel, gardons-nous de tom-
ber dans un exces dont il a €té suivi; je veux
dire le presque abandon, ou au moins une trop
grande restriction des opérations appliquées,
autrefois peut- étre d'une manieére trop géné-
rale, aux divers épanchemens. Tel est, au reste,
le propre des grands événemens en médecine.
Le temps seul nous reporte dans un juste
milieu, et nous €loigne de ces pensées extrémes
du joug desquelles I'esprit des médecins ne sait
pas plus s’affranchir, que 'homme du monde
ne peut éviter la domination de la mode , cet
agent secret des versalités infinies de la vie
sociale. Il me semble donc que soitdansla seule
intention de soulager momentanément des
malheureux voués a2 une mort certaine, et de
prolonger le plus possible leur existence ; soit
dans le but, trop rarement atteint, je l'avoue,
d’obtenir une gucrison parfaite, la médecine
pourroit se montrer un peu moins ¢conome des

(]
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opeérations destinées a évacuer des collections
squeuses ou autres dans les diverses cavités.
Leurs bienfaits sous le premier rapport sont
incontestables.Onlitdans Levret qu'unefemme
avoit subi la ponction abdominale trente-trois
fois. C'étoit autant qu’'on peut le présumer,
d'apres ce que dit Levret, pour une ascite
occasionnée par des tumeurs polypeuses extra-
utérines. M. Corvisart m’a dit avoir prati-
qué la méme opération vingt-sept ou vingt-
huit fois 4 une demoiselle d’environ vingt-
cing ans, qui succomba 2 sa maladie. Je
me souviendral toujours de l'avoir vu faire
a mon pére sur une demoiselle qui n’avoit
encore que vingt-six ans, pour la soixante et
douzieme fois ; la malade mourut le lende-
main : jétois fort jeune alors ; 'ouverture du
corps a laquelle j'assistai me frappa tres-peu,
et je n’al pu me rappeler depuis quel en fut le
résultat (1). Méme employée comme tentative
de guérison, I'évacuation du fluide qui forme
les épanchemens n’a pas toujours été infruc~
tueuse. Les auteurs citent des cas heureux pour

S

(1) Tous ces faits m’avoient paru assez extracrdinaires ;
et dignes d’étre cités avant que j’eusse connoissance du
cas inoui, je pense, que j’ai indiqué, en passant, dans une
note du mémoire sur les Polypes utérins,



s T DE CHIRURGIE: 211

'ascite : en mon particulier, j’ai vu guérir
completement une femme qui supporta la
ponction abdominale huit fois. Les exemples
de succés sont, ala vérité, plus rares a I'égard
de 'hydropisie de poitrine ; mais encore en
est-il quelques-unsdont l'authenticité nous per-
met de les prendre quelquefois pour regles de
conduite. Parmi quelques-uns que je pourrois
citer, je ne fais qu'indiquer celui trés-curieux
rapporté par Morand , et consigné dans les
Mémoires de I’Académie de Chirurgie.

XV. Quel que soit done le jugement qu’on
porte sur un épanchement et la conduite qu'on
~se propose de tenir, il est toujours essentiel
de le bien reconnoitré , et de n'avoir aucun
doute sur son existence, en cherchant & se
créer , a 'aide de I'observation , un ensemble
aussi complet que possible de phénomenes dis-
tinctifs. La solidité des parois de la poitrine et
leur défaut d'extensibilité, sontles causes prin=
-cipales de la difficulté qu'on a de reconnoitre
les collections diverses dont cette cavité peut
étre le siége, ainsi que celles du péricarde. 11 se
peut cependant que sur un ensemble de circon=
stances difficiles 4 déterminer, des médecins
extréemement habitués prononcent d'une ma-
niere décisive l'existence d’'un épanchement;,
gue d’autres ne reconneitront qu’a 'aide d’'une

2



2192 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

observation réitérée. C'est pour ces derniers
quil est avantageux de tracer les caracteres |
certains d'un épanchement dans la poitrine ;
mais avant d’aller plus loin, je remarquerai
que , quoiqu’il ne soit vraiment ici question
que des collections spontanées dont la plévre
est susceptible , les remarques suivantes pour-
roient cependant aussi s'appliquer aux épan-
chemens sanguins par suite de l'action des
corps extérieurs.

- XVL Il n’est pas horsde propos non plus d’ob-
server que les épanchemens séreux qui peuvent
se former dans la plevre ne dépendent pas tous
des mémes circonstances antécédentes. Tantot,
par exemple, ils succedent a la pleurésie : le
tluide alors blanchatre , floconeux, est le pro-
duit du mode de suppuration propre aux mem-
branes séreuses. Tantot, consistant en un
liquide un peu moins altéré que le précédent,
ils accompagnent une inflammation chronique
de la plevre, ou bien une éruption miliaire,
sorte d’affection particuliere a ces membranes,
indiquée d’abord superficiellement Par Mor-
gagni, mais dont la fréquence a sur-tout
€té remarquée par Bichat. Dans d’autres cas,
et ce sont les plus communs, I'hydrothorax,
formé alors par un liquide limpide et transpa-
rent, est ou une maladie primitive, ou bien
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un phénomeéne concomitant et sympathique
de l'affection profonde de quelque organe voi-
sin, plus souvent du poumon que du coeur.

XVIL. Bien que les auteurs aient indiqué un
grand nombre de signes pour reconnoitre un
épanchement dans la poitrine, la plupart sont
tellement incertains,, qu’il seroit difficile de
~porter d'apres eux seuls un jugement assuré.
Comme il pourroit paroitre et seroit en effet
superflu de répéter ce qui a été dit, écrit et
répété tant de fois, je fixerai seulement un
moment l'attention sur trois circonstances
principales qui, lorsqu’elies se rencontrent,
caractérisent assez surement l'épanchement
dont il est question.

1°. Le malade ne peut se coucher qgue du
coté de I'épanchement, par les mémes raisons
indiquées pour la péripneumonie (X); et
non pas parce que dans une position oppo-
sée le fluide pressant sur le médiastin, le pou~
mon du coté sain seroit comprimé, comine
on I'a long - temps prétendu ; bien cependant
qu’il se puisse que cette circonstance y contri-
bue aussi un peu.

2°. La percussion de la poitrine peut offrir ici
de grands avantages : elle est en effet remar—
quable par l'obscurité du son qu’on en ob-
tient, et cela dans une ¢tendue de la poitrige
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d’autant plus grande, que I'épanchement est
plus considérable. 1l convient pour exercer ici
cette percussion avec succes, que le malade soit
sur son séant. Le fluide alors se porte ala partie
laplus déclive; ¢’est aussilaqu’il faut frapper la
poitrine en devant, en arriere, et latéralement,
en pretant une oreille attentive, et sur-tout en
comparant le son qui en résulte avec celui ob-
tenu par le choc de la poitrine du coté opposé.
Lorsque I'épanchement est considérable, non-
seulement le résultat indiqué est certain, mais
encore 1l peut étre obtenu jtjsqu-’;f'i une partie
tres-élevée de la poitrine. Mais quand il n'y a
que peu de fluide dans la pléevre, il se peut
qu'on obtienne un son qui ne soit point assez
sourd pour qu’'on puisse le bien distinguer de
I’état naturel, et établir sur lui un jugement
définitif. Cette insuffisance de la percussion
dans certains cas, joint a ce quelle est plus
fatigante pour le mﬂlade.qu’nﬁ ne le croiroit
d’'abord , fait qu’elle n’est pas toujours un
moyen tres-assuré, sur—tout en des mains
peu exercées a cette sorte.de maneceuvre qui
exige une certaine habitude. Joignez :a cela
que chez les individus qui.conservent encore
de 'embonpoint, et chez les personnes du sexe,
les parties molles qui recouvrent les parois
osseuses du thorax , absorbent en grande par-
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tie,quelquefois méme en totalité, le coup qu'on
dirige sur ces derniéres.

3°. Enfin, exercée au-dessous des cotes du
cOté ou l'on soupcoune I'épanchement, et de
maniere a rétrécir réellement la poitrine , par
le soulévement du diaphragme, la pression
abdominale détermine une agitation genérale,
la toux, etun étouffement plus ou moins con-
sidérable, A
XVIII. Ces résultats établissent donc le
soupcon de l'existence d'un hydrothorax. Le
doute est moindre encore quand , malgré leur
caractere extrémement équivoque, on trouve
réunis les symptomes suivans ; une toux habi-
tuelle , la. petitesse et la concentration du
pouls , quelquefois des lypothimies , I'empa-
tement léger des parois molles de la poi-
trine, ete. On pourroit peut-étre croire que,
prévenu en faveur de la pression abdominale,
je lui donnerai, pour la circonstance qui m’oc-
cupe , une préfeérence exclusive sur la percus-
sion de la poitrine : mais non, je dirai avec
Bichat, 1°. qu'elle a sur la percussion de la
poitrine un avantage marqué dans certains
cas ou, comme nous l'avons vu plus haut,
celle-ci, loin de donner des résultats satisfai-
sans peut, au contraire, induire en erreur.
A Que dans d’autres , n’offrant que les memesg.

':
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avantages que la percussion , elle doit étre tou=
jours regardée comme une ressource favorable
ajoulée au petit nombre de celles déja connues.
3°. Que cependant enfin elle n’est pas, dans
certaines circonstances, exempte de quélques
inconvéniens , dont il est méme important de
prévenir. Par exemple, lorsque 'abdomén’est
trés-proémiient, soit par une ascite co-exis—
tante , soit par 'infiltration des parois de cette
cavité, la pression est d'un trés-foible secours :
il est quelquefois méme impossible de tirer
des effets qu’elle produit aucune conséquence
rigoureuse. Dans certains cas, I'épanchement
thorachique est si considérable, que, par la
dépression du diaphragme , le foie fait une
“saillie assez gfﬁnde , pour qu'en comprimant
'hypocoundre droit, la douleur ressentie par
le malade en impose pour une affection’ de
I'organe hépatique, et détourne des yeux non
prévenus de la maladie réelle. Bichat miéme
eut, dans un cas particulier, la satisfaction de
cclmﬁrmer, par le résultat de l'opération de
Iempyéme , son sentiment contredit par un
homme d'un rare mérite cependant, mais qui
avoit, sur un examen trop superficiel, pro-
nonceé sans retour 'affection du foie.

XIX. Un moyen de concourir, plus quon
ne pense, aux progres de la médecine, est de
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ne pas céler les points de difficultés, de faire
Taveu des divers sujets de méprise, et par-la
de donner ’éveil dans les circonstances méme
les moins incertaines. Cette vérité mérite d’étre
encore plus sentie, quant & ce qui regarde la
classe infiniment étendue des affections orga-
niques. Quoique réduites, en effet, par l'ob-
servation a certaines espéces bien connues
pour chaque organe, ou chaque systéme d’or-
gane, elles se masquent encore sous tant de
formes diverses, et s'offrent 4 présent méme
-sous tant d’aspects ignorés , qu’on ne doit ces =
ser d’étre sur ses gardes, pour éviter des erreurs
dans lesquelles leur obscurité pourroit nous
jeter. Clest ainsi que tous les caracteres de
I'épanchement  thorachique peuvent exister
avec une maladie completement étrangere. Je
ne citerai en preuve que le cas rapportéil y a
quelques années dans le Journal de Méde-
cine, et dans lequel;; au lieu d'un épanche-
ment qu'on croyoit exister dans la poitrine,
on trouva ala mort du sujet un des cotés de
cette cavité rempli d'une substance nouvelle
ires-dense, adhérente de toutes parts aux pa-
‘rois ,le poumon ayant complétement disparu.
1Gette observation; recueillie 2 1a Charité, a éié
rapportée par M. Convisart. -
XX, Les autres:-affections chroniques des
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poumons, telles que la phthisie, le catharre
ancien, etc. sont, je crois, trop étrangeres
Iemploi de la percussion du thorax et de la
pression abdominale,, pour que je m’engage
dans aucune réflexion a leur égard; et j’aborde
de stite un dernier ordre de maladies , pour
la connoissance desquelles 1'expérience a déja
prononcé sur le degré d'utilité de ces-deux
moyens; je veux p:uler de Vhydropisie !&1}1:
pericarde et des anévrismes du coeur. . . i
XXI. - La preiniere succede -absolument: a-uts:
meémes causes que celles indiquées pour Lhy-
«drothorax , et qui méme sont communes 2a
toutes les membranes séreuses ; mais tous les
signes ‘indiqués jusqu’ici ‘ont. trompé les
thommes les plus judicieux etiles plus attentifs,
au point.qu’a présent meéme , et sur I'ensemble
-du plus grand nombre de probabilités , auecun
_médecin n’oseroit peud-tlre. assurer irrévoca—
blement lexistence d'un hydrepéricarde. ba
difficulté d’établir un diagnostic certain ,.dans
‘cette circonstance, ne; doit pas surprendre.
Profondément placé , rendy par la soliditéides
-parties voisines presqu’inaccessible a nossens,
le péricarde est plus dérobé encore que ne liest
la plévre & nos' moyens d’expérience , sice roebt
cependant a la pression abdominale , ‘comme
je le dirai bientot. D’un autre c6té , comme la
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presque totalité des signes répétes a l'envi par
les auteurs appartient au trouble des fonc—-
tions du cceur, ce trouble peut dépendre de
tant de causes diverses, quon peut aisément
les confondre. Cependant une remarque qui
n’est pas sans intérét, c’est qu'un trouble per=
manent et sans in-.terrup-tinn dénote presque
toujours une affection organique, a moins
qu’il ne tienne a l'idiosynerasie du sujet. En
effet , toutes les anomalies d’action du cceur
dépendantes d'une cause éventuelle €loignée,
sont passageres comme la cause qui les déler-
mine. Reste donc & savoir, quand on soup=
conne une maladie organique, si c’est une
hydropisie du péricarde, ou un anévrisme du
coeur. Mais on peut se convaincre de l'incer-
titude des signes de l'hydropéricarde gené-
ralement indiqués, en méditant sur les deux
- observations rapportées dans les ®uvres.chi-
rurgicales de Desault, Dans 'une d’elles, les
symptomes qu’éprouvoit le malade firent
croire 2 une hydropisie du péricarde; et a la
mort du sujet quisuivit'évacuation du fluide,
que Desault avoit tentée , on trouva un kiste
étendu , adossé seulement au péricarde. Dans
I'autre , au contraire, on avoit méconnu
I'hydropéricarde jusqu’a la mert du malade,
qui survint par une maladie accidentelle.
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XXII. La percussion de la poitrine n’est ici
~d’aucune ressource, puisque, dans Pétat méme
le plus naturel, la région occupée par le coeur
et ses enveloppes est sourde ; & moins que,
dans un cas d’extréme dilatation du péricarde,
on ne puisse en juger par 'étendue trés-grande
de 'obscurité du son : encore on concoit toute
Yincertitude de ce résultatsurlequel lapression
abdominale a manifestement I’avantage. Pour
ce cas-ci, on doit 'exercer sur l'é'pigastre-; 1a,
-en effet, le péricarde adhére au centre phrE-
“mique du diaphragme’, et est conséqueminent
trés-voisin des parois abdominales, Cette pres-
sion est méme ici plus facile qu'aux hypo-
condres, a cause de l'échancrure qu’'offre la
base de la poitrine. Au reste, exécutée d'apres
-les principes indiqués, elle augmente bien
comme dansles affections précédentes, 'étout-
fement et la difficulté de respirer; mais elle
décele sur-tout la maladie , par lespalpitations
snbites, 'agitation du pouls, puis quelquefois
‘une syncope menacgante. Cesse-t-on de com-
primer ; le. malade revient ‘4 son état anté-
rieur ; et autant de fois on renouvelle la pres-
sion , autant de fois on obtient les memes
- résultats. '
XXIIL. On sent bien que, malgré le carac-
tere équivoque des signes donneés jusqu'a pré-
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sent de I'hydrothorax, on doit toujours en
emprunter le secours, afin de baser son juge-
ment sur une série plusgrande de phénoménes:
ce n’est méme que par les symptomes qu’éprou-
voit le malade, qu'on a pu étre conduit a des
recherches sérieuses. Il n’est pasmoins essentiel
de s’éclairer des circonstances qui ont précédé
I'état actuel du sujet. Chez une femme, a la
suite d’'une fievre quarte, la rate s’affecte, le
ventre se gonfle, et bientot succedent des
symptomes douteux d’hydropéricarde. Bichat
exerce la pression abdominale et assure I'exis-
tence de la maladie qu'on soupgonnoit. La
mort du sujet met 4 méme de confirmer la réa-
lité du soupcon.

XXIV. Nagueres confondues avec la foule
des autres maladies de la poitrine, dont elles
empruntent tous les dehors trompeurs, plus
connues par les travaux anatomiques de Lan-
cisi, de Bonnet, de Senac, de Morgagni, de
Vicq-d’Azyr, que par des observations recueil-
lies sur le vivant, les maladies du ceeur étoient,
on peut le dire, peu connues jusquau mo-
ment ou M. Corvisart, frappé de leur extréme
fréquence , appela sur elles l'attention des
praticiens et parvint a convaincre de la néces-
sité d'une étude nouvelle de ces maladies.
Cette étude, il la compléta presque lui seul.
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En effet, Bichat qui, guidé par les premiers
travaux de M. Corvisart, avoit porté son
attention sur ces affections, comme sur toutes
celles qui sont du domaine de I'anatomie patho-
logique ; Bichat, dis-je, n'a presque rien
ajouté , quant a ce qui concerne l'inspection
cadavérique, et méme lhistoire de ces mala~
dies. Toutes les réflexions physiologiques aux-
quelles il s’est livré a leur égard, sont indi-
quées dans son Anatomie générale. Je m’abs-
tiens, en conséquence , de rapporter méme les
principales ; et termine de suite cet objet, en
indiquant qu’il préféra souvent la pression
abdominale a4 la percussion de la poitrine;
pour l'aider dans le diagnostic des maladies du
coeur. Mais le secours de ces deux moyens n'est
pas ici d'une aussi grande importance que pour
la connoissance des autres cas dans lesquels
nous les avons comparés. Car telle est I'exaeti-
tude a laquelle on est parvenu aujourd’hui;
qu’ﬂn peut en interrogeant le malade, et en
s’assurant de la force et de 1'étendue des batte-
mens du ceeur, assurer 'état dans lequel il se
irouve. Ce n’est donc que pour avoir le com-
plément des caractéres de ces maladies, qu'on
interroge la percussion de la poitrine et la pres=
sion abdominale.

XXYV. On obtient par la premiere un somn
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“éxtrémement obscur, et cela dans toute I'éten-
due du lieu occupé par le cocur plus ou moins
¢considérablement dilaté. On ne peut discon=
venir de la stireté de ce moyen dans la pluralite
des cas : cependant Bichatavoit remarqué que,
malgré la force tres-grande des battemens du
coeur, et toutes les probabilités d'une dilatation
considérable, la percussion n’étoit quelquefois
sourde que dans un espace tres-limité ; ce qu'’il
présumoit étre dia a I'application du poumon
sur une partie de la région antérieure du
péricarde. Ce fut méme cette remarque qui le
conduisit a joindre a la percussion, ou a lui
substituer tout-a-fait la pression abdominale,
qui cependant, il ne faut pas le dissimuler,
n’est avantageuse que lorsque le cceur a déja
un certain volume.

XXVI. Lors donc qu’on l'exerce dans des
circonstances favorables, et comme pour I'hy-
dropisie du péricarde, les malades'sont livres
aux mémesangoisses qu’ils éprouvent lorsqu’ils
se mettent dans une position horizontale.
L’étouffement augmente au moment meéme
selon le degré de pression ; les contractions du
coeur deviennent plus fortes; la lividité des
lévres etdes autres parties de la face augmente;
tel estenfinl’état demal-aise, de géne profonde
qgue ressentent alors les malades, que tous,
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ainsi que ceux affectés d'épanchement, redou-*
toient le moment ou Bichat faisoit sa visite,
parce quil lui arrivoit de répéter plusieurs
fois sur un méme individu ce moyen de con -
viction.
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OBSERVATIONS DE CHIRURGIEL.

OBSERVATION

Sur Pamputation d’une tumeur trés-
volumineuse des bourses.

C= seroit peu qu'on employat l'expression
assez insignifiante en soi de sarcocéle pour
désignerla maladie tres-commune dans laquelle
le testicule augmente de volume et devient
carcinomateux , si-on distinguoit bien, et si
on spécifioit convenablement certaines autres
maladies des bourses qui n’ont de celle-1a que
les apparences extérieures, ou qui, si elles sont
de méme nature intime, en différent au moins
quant  leur siége. Mais il régne sur ce point de
pathologie chirurgicale une confusion contre
laquelle on s’est encore a peine élevé. Le plus
grand nombre des chirurgiens réunissent sous
la seule dénomination de sarcocéle, soumettent
a des considérations communes , et signalent
comme consistant toutes en une altération
organique du testicule , plusieurs affections
tres-différentes, a quelques-unes méme des—
quelles cet organe est tout-a-fait étranger.
_ A ;



220 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

L’observation que je vais communiquer, n’est
pas, je pense, unique en son genre : mais elle
. me paroit propre a justifier la remarque que
je viens de faire, en méme temps qu’elle porte
soupconner que le tissu cellulaire des bourses,
et non le testicule lui-méme, est le siége de
ces prétendus sarcoceles monstrueux, dont les
fastes de la chirurgie offrent déja un certain
nombre d’exemples frappans.

Le sujet de cette observation étoit un homme
adgé de cinquante ans, cultivateur a Verneuil,
pres Paris. Lorsqu’il entra a I'hopital Beaujon
dans les derniers jours de décembre 1807, il
y avoit dix mois seulement que sa maladie
avoit commencé a la suite d'une légére con-
tusion des bourses, et sans qu’aucun vice inté-
rieur pariit avoir contribué a son développe-
ment. La tumeur existoit du coté gauche ; son
volume é€galoit au moins celui de la téte, s'il ne
le surpassoit pas. Sa surface offroit ca et la des
bosselures, qu’a la dissection je reconnus étre
dues a de petits amas de sang presqu’ immeédia-
tement au-dessous des tégumens du scrotum.
Ceux-ci prodigieusement distendus, amincis,
avoient une couleur livide , et adhéroient
assez intimement, sur-tout en devant et sur
les cOtés , a la tumeur. La verge étoit entiere-
ment masquée ; on n’en appercevoit que le pre-
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puce. A droite de la tumeur, on découvroit le
testicule de ce coté immeédiatement collé i elle,
et offrant toutes les apparences d'une parfaite
intégrité. Une petite portion du cordon sper-
matique du coté malade, qu'on sentoit au-des-
sous de 'anneau, €toit intact : et autant quon
pouvoit en juger par le toucher, il n’y avoit
aucun engorgement des glandes abdominales.
Ce malade ne ressentoit encore dans la tumeur
que des douleurs sourdes, et non pas celles
lancinantes qui caractérisent les affections can=
céreuses un peu anciennes : d'aillears il jouis-
soit d'une assez bonne santé, puisqu’il s’étoit
livré , quoiqu’avec peine, vu la géne que lui
causoit le volume considérable de la tumeur,
aux travaux de la campagne, la veille de son
départ de Verneuil pour venir a Paris. Ces der-
nieres circonstances étoient, comme on voit,
tres - favorables : aussi me firent-elles juger
Pamputation de cette tumem: praticable et
susceptible de succés. Dailleurs son grand
volume, la promptitude de son développe--
ment, sa pesanteur mﬂindre, pmpnrtimme’-
ment a sa grosseur, que celle des tumeurs for-
mées par le testicule lui-méme devenu le siége
d'un engorgement squirreux, m’avoient fait
présumer des la premiére inspection, et je
V'avois dit d’avance , que la maladie apparte-
]
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noit au tissu cellulaire du scrotum , et qu’on
trouveroit au centre de la tumeur le testicule
imtact. Ce soupcon sur la nature méme de
Vaffection me portoit amieux augurer du succes
de I'opération. Je la proposai donc au malade,
qui l'accepta. Apres les préparations conve—
nables, je la lui fis le 10 janvier 1808, aidé par
M. La Caze, et en présence des €léves de 1'ho-
pital et de quelques-uns de ceux qui suivent
mes cours. Par hasard , un médecin de mes
amis,, M. Nacquart, €toit présent. Si 'obser-
vation présente offre quelqu’intéret, c’est prin-
cipalement a cause du caractere de la maladie :
je crois donc inutile d’exposer ici les détails de
Popération elle-méme, qui n’a pas différé essen-
tiellementde celle qu’on pratique pour des sar-
cocelesvolumineuxavec altération de lapeau.Je
~ dirai seulement qu’elle présenta d’assez grandes
difficultés qui la firent durer un peu plusd’un
quart-d’heure. Ces difficultés naissoient de
I'adhérence intime que la tumeur avoit con-
tractée avec le corps caverneux et le canal de
I'uretre dans I'étendue de trois ou quatre pou-
ces ; en sorte qu’il n’a fallu rien moins qu'une
dissection tres-lente et en quelque sorte minu-
tieuse pour ne pas intéresser ces parties. Du
reste , jal du enlever avec la tumeur presque
toute la.peau du scrotum qui €toit comme
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variqueuse, et d'ailleurs fort amincie par I'ex-
tréme distension qu’elle avoit €prouvée. Je
n’en avois ménagé qu'une petite portion seule-
ment pour recouvrir le testicule droit laissé
intact. La ligature des vaisseaux n’offrit rien
de particulier, et la plaie, dont il €toit impos-
sible de tenter la réunion immeédiate, fut pan-
sée suivant les procédés adoptés dans des cas
analogues. |

Toutefois avant de parler de I'examen que je
fis de la tumeur, des suites de l'opération , et
d’exposer les réflexions que ce cas peut faire
naitre, j’ai quelque chose a-dire sur la maniere
dont fut faite la section du cordon et la ligature
des vaisseaux spermatiques, et en:général sur
cette double circonstance de 'opération du sar-
cocele. Je suivis le procédé que Bichat indique
en passant dans son Anatomie géncrale. Les
chirurgiens en renoncant, d’ailleurs avec rai-
son , a la ligature de toute l'épaisseur du cor-
don spermatique dans 'opération du sarco-
cele, et en lui substituant la ligature immé-
diate des vaisseaux apres la section préalable de
ce cordon, se sont préparé des difficultés pour
ce temps de 'opération. En effet, lorsque les
circonstances de la maladie obligent a faire
cette seclion tres-pres de l'annean, il est &
craindre que la rétraction de la portion res~
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tante du cordon ne s’oppose a ce qu’on puisse
saisir facilement les petites artéres qui sont
lier. 1l est vrai que cette rétraction du cordon
dans l'opération du sarcocele est en général
moindre quon ne le pense eommunément :
mais ¢’est atortqu’on nieroit qu’elle puisse avoir
lieu; et je me rappelle trés-bien un cas ou, prati-
quant cette opération, j’eus beaucoup de peine
aramener au-dehors, en enfoncant deux doigts
dans P'anneau, le cordon qui s’étoit retiré
jusque derriere cette ouverture, laide qui le
tenoit 'ayant abandonné par inadvertance.
On a donc proposé diverses précautions pour
éviter la rétraction du cordon jusqu’a ce qu'on
ait terminé la ligature immeédiate des arteres
spermatiques. Celle donnée par Bichat est
tres-bonne ; je I'ai employée plusieurs fois
avec succes. Elle consiste a couper le cordon
en laissant d’abord intact le conduit défé-
rent, que sa dureté et sa position en arriére
font distinguer facilement. Les parties divi-
sées, dans le nombre desquelles se trouvent les
arteres spermatiques , Ne peuvent sle rétracter
1s0lément : on fait donc la ligature de celles-
ci, et on peut ensuite achever sans risque la
section du cordon par celle du conduit défe-

rent.
Je reviens a l'opération dont j'ai exposé
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seulement quelques circonstances. Les suites
n’ont présenté rien que d’ordinaire. Seulement
la cicatrice a été assez longue 2 se faire , 4 cause
de I'étendue de la plaie et de la perte con-
sidérable de substance que le scrotum avoit
éprouvée. Cependant le malade est sorti de
I’hépital, pour aller reprendre ses travaux, deux
mois et demi justes apres I'opération. Sa plaie
étoit entierement cicairisée ; 1l €toit lui-méme
trés-bien portant, et n’éprouvoit aucun symp-
tome qui put faire soupconner quelqu’em-
barras dans les visceres abdominaux. Au mo-
ment ou je rédige cette observation, huit mois
se sont déja écoulés depuis la guérison appa-
rente de ce malade, et il seroit curieux de
savoir dans quel état il est maintenant. J’avoue
que je n’ai point eu de ses nouvelles depuis
qu’il est sorti de I'hopital : mais j’ai toute rai-
son de croire que sa santé s’est consolidée
de plus en plus; car il m’avoit promis de
venir me voir s’il éprouvoit le moindre acci-
dent.

L’examen de la tumeur, immédiatement
apreés l'opération , justifia ma prédiction sur
le siége de la maladie. En effet, le testicule
€toit au centre, jouissant de toute son inté-
grité, et n'ayant meme encore contracté que
de tres-légeres adhérences avee la tunique



232 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

vaginale. La portion retranchée du cordon
spermatique ¢toit également saine. Toule la
masse de la tumeur dépendoit de la dégéné-
rescence du tissu cellulaire du scrotum, et étoit
formée de deux substances assez différentes
I'une de 'autre, au moins & la vue. L’une plus
considérable , et occupant l'extérieur, étoit
molle, grumeleuse , et sembloit tenir le milien
pour Papparence entre de la graisse condensée
et la pulpe cérébrale : c’étoit au milieu d’elle,
mais pres de la périphérie de la tumeur qu’exis- L
~toient, comme je I'ai d€ja dit, trois ou quatre
petits foyers de sang. L’autre substance, qui
formoit une sorte de noyau, étoit plus ferme,
plus consistante , d’apparence lardacée, et
ofiroit en un mot plus décidément que la pre-
miere le caractére carcinomateux. Le tout,
au reste, existolt ainsi sans aucun indice d’une
conversion Purulente commencée ou devant
1ncessamment avoir lieu.

Voila bien une affection des bourses primi-
tivement développée dans le tissu cellulaire,
et n’ayant que les apparences du sarcocele
proprement dit. J'ai déja fait pressentir qu'il
existe dans les fastes de la chirurgie quelques
exemples assez frappans de tumeurs considé-
rables du scrotum ¢ui n’appartenoient pas aw
testicule, ou auxquelles cet organe ne partict-
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poit qu’accessoirement. Tel étoit sans doute le
cas de ce pauvre Malabou dont parle Dionis.
Je crois que la tumeur énorme, considérée
comme un sarcocele , et dont 'amputation fut
faite & Charles Lacroix par M. Imbert Delonne,
étoit de méme nature. Tel étoit vraisembla—
blement aussi le caractére de 'affection obser-
vée chez quelques Egyptiens, et dont M. Larrey

;a fait mention dans sa Relation chirurgicale
de 'armée d’Orient.

Sl est permis de déduire quelques résultats
geénéraux d'un si petit nombre d’observations,
je serois porté a penser, 1°. que ces affections
du tissu cellulaire des bourses simulant le sar-
cocele proprement dit, peuvent seules acquérir
le grand développement sous lequel quelques-
unes se sont montrées, et que tous les pré-
tendus sarcoceles monstrueux qu'on a pu
observer n’étoient que des affections’de ce
genre; 2°. qu’elles peuvent aussi persister plus
long-temps avant que d’éprouver la conversion
carcinomateuse ; 3°. enfin que par suite de ce
dernier caractere , leur ablation est plus sus-
ceptible de succés que celle d'un sarcocele
moins ancien et moins volumineux ; et cela
saus doute parce ue ces affections du tissu
cellulaive du scrotum , fussent-elles aussi sus-
ceplibles que le sarcocele de passer i l'état
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cancéreux , ne déterminent pas aussi promp-
tement l'engorgement des glandes lympha-
tiques , et n'exercent sur toute 1'économie
qu'une influence tardive.

Mais il est encore quelques altérations orga-
niques du testicule, ou de ses annexes, sur la
nature ou le siége desquelles il est facile de
prendre le change pendant la vie, et quon
confond avec le sarcocele proprement dit. Ce
dernier, je dois le répéter en ce moment, con-
siste en une augmentation plus ou moins con-
sidérable de volume du testicule méme qui est
dur, pesant, et dontle tissu intérieur a éprouve
la dégénérescence squirreuse. Eh bien, l'ins-
pection anatomique montre d’abord sur un
grand nombre de sujets une autre désorgani-
sation du testicule dans laquelle la tunique
albuginée seule a pris un aspect nouveau ; elle
est devenue épaisse, résistante, inégale, et
presque comme cartilagineuse ; en un mot,
I’état du testicule ressemble alors a celui sous
lequel se présente si fréquemment la rate dont
la membrane semble pénétrée de gelatine,
quelquefois méme de phosphate calcaire ; et
pour le dire en passant, cette tendance de ces
deux membranes & devenir cartilagineuses et
méme osseuses, établit bien 'analogie ou méme
Videntité de leur structure. Doit-on appeler
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sarcocele ce second état du testicule? Non,
assurément ; car la substance méme de cet
organe est intacle, et sépare sans doute, comime
a l'ordinaire , le fluide séminal ; la tumeur est
indolente , ne marche qu'avec une extraordi-
naire lenteur ; ce dont on concoit aisément la
raison. Cependant par cela méme que ses pro-
gres sont lents, elle occasionne fréquemment
un trouble dans I'exhalation et 'absorption
habituelles de la tunique vaginale,, d’ou résulte
une hydropisie de cette membrane. Ce quon
nomme hydro-sarcocéle , n’est autre chose
dans un assez grand nombre de cas, que
cet épaisissement comme cartilagineux de la
tunique albuginée , joint a une hydrocele qui
en est alors la suite. Je ne sais trop d’apres
cela si le précepte généralement donné de faire
I'ablation du testicule , lorsqu’on trouve cet
organe dur et un peu volumineux dans l'opé-
ration de 'hydrocele, est justement établi; et
a plus forte raison, son extirpation me sem-
bleroit-elle devoir étre suspendue, ou ne pas
devoir se faire dans les cas ou, sans qu’il y ait
hydrocéle, on pourroit reconnoitre et distin~
guer I'état du testicule qui m’occupe d’avec
le sarcocele proprement dit. 1l ne paroit pas
en effet que cette désorganisation légere de
Ualbnginée ait une tendance a la dégénéres-
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cence cancereuse. On voit deés-lors que je ne
suis pas €loigné de penser que l'extirpation
du testicule a pu étre pratiquée quelquefois
sans nécessité. Quelques mois avant la mort
de Bichat, nous assistions tous deux a une
opération faite dans une circonstance sem-
blable , et conseillée par des praticiens du
premier meérite : le jeune homme agé de vingt-
quatre a vingt-cinq ans, portoit sa tumeur
depuis son enfance ; il n’en souffroit pas; elle
€toit meme stationnaire depuis long - temps.
Son examen f{it juger qu'on auroit fort bien
Ppu se dispenser de 'opération.

Il est encore une affection des bourses
qui a toutes les apparences du sarcocéle pro-
prement dit, et dont la dissection seule peut
faire connoitre le véritable siége. Elle affecte
la poche membraneuse dans laguelle le tes-
ticule est immédiatement contenu. On sait
que cette poche est formée de deux mem-
branes ; I'une interne, qui se réfléchit a la
surface du testicule, et donne i cette surface
Iaspect lisse et poli qui la distingue ; c¢est
la membrane séreuse appelée communément
tunique vaginale : l'autre extérieure, d’appa-
rence fibreuse ; qui se continue sur le cordon
spermatique , et va, en lui formant uné espece
de gaine, se perdre vers Panneau du grand
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oblique abdominal (r). Jignore précisément
laquelle de ces deux membranes est la pre-
miére envahie dans 'affection que je signale :
mais lorsqu’on la rencontre a 'examen de
tumeurs dont on a fait U'extirpation sans étre
préalablement bien assuré de leur siége ou de

=

(1) Jai déja dans le tablean nosographique des hernies
rappelé succinctement, et en d’autres termes , celte orga-
nisation de la petite poche membraneuse dans laquelle le
testicule est immédiatement contenu au milieu du tissu
cellulaire des bourses : je crois 'avoir le premier fait con-
noitre exactement dans le dernier volume de I’Anatomie
descriptive de Bichat ; j’ai sur-tout insisté sur I’existence
de la gaine du cordon qui dépend de la lame externe de
cette poche membraneuse , et qui déja indiquée par quel-
ques anatomistes , avoit été mi¢e formellement par d’autres.
Yémettois déja alors l'idée que dans la hernie inguinale
chez I'homme , les parties déplacées étoient contenues dans
la gaine du cordon, et non pas immédiatement environnées
par le tissu cellulaire des bourses , comme tous les patho-
logistes 'avoient pensé. Ce fait assez important étoit indiqué
d’une maniére plus expresse encore dans une note du
tableau des hernies , lorsque ce tableau parut pour la pre-
miere fois il y a déja deux ans, J'aurois donc trouvé juste
qu'on m'accordat quelque part a cette observation anato-
mique et chirurgicale, et qu’on ne I'attribuit pas exclusi-
vement , comme on l'a fait dans une dissertation récente
sur divers objets de chirurgie, a d’autres qui, s’ils ont pu
en avoir connoissance en meéme temps que moi, ne 'ont
mentionné nulle part que je sache,
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de leur véritable caractére, ou bien lorsqu’on
croyoit le testicule lui-meme affecté, on ne
distingue plus ces deux membranes ; elles sont
confondues dans une méme désorganisation.
Les parois de la poche qu’elles forment par
leur adossement, tantot simplement encore
contigués au testicule, tantot et plus souvent
adhérentes a la surface de cet organe, ont
considérablement augmenté d’épaisseur, et
offrent toutes les apparences de la dégéné-
rescence carcinomateuse. L'altération s’étend
ordinairement al’épididyme : mais le testicule,
qui quelquefois baigne au milieu d'un peu de
s€rosité , jouit de toute son intégrité, ou du
moins n’est que tres-légerement altéré. Je ne
suis pas le seul, ni vraisemblablement le pre-
mier qui ait reconnu cette forme, cette modi-
fication , ou plutoét cette maniére d'étre du
sarcocéle, sil'on veut affecter cette seule déno-
mination a toutes les affections squirreuses
du scrotum, soit qu’elles appartiennent au
testicule, soit qu’elles aient primitivement leur
siége dans 'un des tissus environnans. Il paroit
qu'on a eu occasion de voir plusieurs fois a
I’hopital de la Charité celle dont il vient d’étre
question. Je l'ai rencontrée apres deux opé-
rations de castration que j'avois faites ; et une
chose que je dois remarquer, ¢’est que ces deux
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opérations , dont I'une date d’un peu plus d'un
an, et 'autre de deux environ, ont parfaite-
ment réussi, c’est-a-dire qu’elles n’ont pas
donné lieu jusqu’a présent aux maux qui
viennent assaillir, quelques mois apres le suc-
cés apparent de l'opération, le plus grand
nombre des hommes chez lesquels on a fait
I'extirpation d'un sarcocele proprement dit.
L’affection dont il s’agit seroit-elle donc plus
simple que cette derniére, sinon par sa nature,
du moins par rapport a son siége? Et son
ablation offriroit-elle donc en général plus de
probabilités de succes ? Ces deux choses ne
peuvent étre décidées que par la comparaison
de beaucoup de faits pour lesquels il faut en
appeler a 'observation ultérieure. Je termine
ici les remarques auxquelles m’a conduit le cas
assez curieux en soi que javois intention de
faire connoitre ; et quoique je ne leur aie pas
donné toute l'extension dont elles pouvoient
étre susceptibles , elles suffisent cependant
pour infirmer I'idée trop générale, et par cela
méme inexacte, que la plupart des chirurgiens
se font du sarcocele. ‘
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OBSERVATION

Sur un cas de resection de la téte de I’ humérus
affectée de carie.

Pexpant long-temps la chirurgie n’a connu
d’autre ressource que I'amputation des mem-
bres au-dessus des parties affectées dans les
maladies des articulations connues sous le nom
de tumeurs blanches articulaires parvenues i
leur dernier degré ; ¢’est-a-dire lorsqu’elles sont
accompagnées de carie, et tellement avancées,
que les malades sont menacés de succomber
promptement al’épuisement causé parles vives
douleurs qu’ils éprouvent et par 'abondance de
la suppuration. Encore la situation trop élevée
et trop voisine du tronc des articulations de
humérus et du fémur, ne permet pas I'applica-
tion de ce moyen dans les affections de meme
nature dont elles sont susceptibles. C’est pour
celles de la premiere de ces articulations qu’on
a d’abord imaginé de suppléer a 'amputation
proprement dite par la resection des parties
osseuses articulaires. Ici la nécessité a produit
I'invention : et peut-étre que s'1l elit été possible
de faire 'amputation au-dela del’articulation de
I'bpmérus, Withe n’etit pas imaginé laresection
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de la téte de cet os affectée de carie. On sait
que le succes de Withe, dans un premier essali
de cette méthode, a fait naitre l'idée de son
application aox articulations moyennes des
membres. Mais tandis qu'on s’accorde assez
généralement sur la nécessité indispensable de
la resection de la téte de 'humérus dans cer=
tains cas, peu de chirurgiens ont donné leur
assentiment a 'application proposée par Park
de cette méthode aux tumeursblanches des arti-
culations ginglymoidales. Cependant 'exemple
de Park a eu des imitateurs en Angleterre et en
France; et il n'y a pas long-temps qu’on a
publié ( Dissertation sur la carie des extrémi-
1és articulaires, par Moreau, Paris, an x.) les
résultats heureux de laresection des extrémités
osseuses dans les articulations du’coude, du
genou et du pied. Je ne mets point en doute la
verité de ces résultats; les observations comimu-
niqueées portent un caractere trop grand d’au-
‘thenticité : mais de tels succés, quoique bien
constatés, ne suffisent pas & mes yeux pour éta-
blir la prééminence de la resection des extré-
mités osseuses aifectées de carie, dans les arti=
culations ginglymoidales, sur 'amputation des
membres au-dessus des parties malades. En
effet, cette resection n’est-elle pas plus pénible,
plus laborieuse pour le chirurgien, plus dou-

Q
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loureuse pour le malade que 'amputation ordi-
naire d'un membre? Oui, assurément. Ses suites
ne doivent-elles pas étre plus graves, et par cela
meéme plus incertaines? Je le crois aussi. Reste
donc a savoir si ces désavantages sont suffi-
samment compensés par 'espoir de conserver
un membre qui, par le fait méme de 'opéra-
tion, sera toujours raccourci, difforme, et peut-
étre moins favorable a la progression, si cette
opération a ¢i€ faite au genou , que ne le seroit
un membre artificiel : c’est ce dont je suis loin
d'étre convaincu.

La méthode de Withe n’est point appli-
cable aux maladies de I'articulation du fémur.
Deux raisons principales détourneront a jamais
de toute tentative a cet égard. D’abord cette
articulation profondément placée est recou-
verte en tous sens par une épaisseur considé-
rable de parties molles; la téte du fémur est
tres-étroitement engageée dans.la cavité coty-
loide : ce ne seroit donc pas sans un délabre-
ment presque semblable a celui qui a lieu dans
'extirpation totale du membre inférieur, qu’on
parviendroit a dégager Pextrémité du fémur
pour en faire la section au-dessus ou au-dessous
des trochanters. En second lieu, toujours la
cavité cotyloide participe au désordre de I'ar-
ticulation : jamais la téte du fémur n’est seule
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affectée, et la resection de cette partie n’offri-
roit qu'un avantage précaire. On pourroit
peut-étre alléguer la méme raison contre la
méme opération a 'bumérus. Mais il faut re-
marquer que la cavité glénoide est peu éten=
due relativement a la téte de 'humeérus : ces
surfaces sont en outre moins étroitement en
rapport que celles de 'articulation iléo-fémo-
rale. Il résulte de ces deux circonstances réunies
que la téte de ’humérus peut étre affectée de
carie, la cavité glénoide conservant toute son
intégrité ou n’étant le siége que d’'une érosion
superficielle dont on peut espérer de pouvoir
arreter les progres.

Mais quoique moins grave, je pense, et aussi
d’'une exécution plus facile, que l'opération
analogue sur les articulations ginglymoidales,
1a resection de la téte de 'humérus qué Withe
a le premier faite avec succés, n’a ét€é pratiquée _
depuis lui qu’un tres-petit nombre de fois.
On ne connoit que les observations de Bent
de Neuwcaslte, de Vigaroux de Montpellier,
et de Moreau de Bar-sur-Ornain. le méme
auquel on doit les exemples dont j’ai parlé plus
haut de la méme opération faite sur des arti-
culations ginglymoidales. Ce n’est pas cepen-
dant que les cas qui peuvent la nécessiter
soient rares. Je suis persuadé qu’ils se pré-

b |
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sentent communémentdanslapratique. Depuis
celui pour lequel j’ai pratiqué cette opération ,
et dont je veux donner ici I'observation, j’en
ai va deux autres parfaitement semblables. Le
sujet de I'un de ceux-ci €toit une jeune fille de
dix-huit ans. Quoique la maladie existat depuis
Pltssiéurs années , rien n’annoncoit quil y ett
déja carie de la téte de 'humérus : mais cette
éminence avoit éprouvé une augmentation de
volume assez considérable pour que les mouve-
mens du bras fussent presque absolument im-
possibles. Cependant comme la malade jouissoit
d’ailleurs d'une assez bonne santé, et n’éprou-
voit que par intervalles des douleurs sourdes
dans l'articulation , je me suis borné momen-
tanément a conseiller 'usage des divers moyens
topiques employés dans les tumeurs blanches
articulaires , moyens dont on avoit pour ce
cas-ci négligé 'usage. Chez 'antre malade que
j’ai encore sous les yeux, et que je vois presque
tous les jours au moment ou j'écris ces remar-
ques, il y a bien certainement carie dé la téte
de 'humérus ; Vaffection a absolument suivi
depuis son origine la méme marche, et se pré-
sente actuellement sous les mémes dehors que
celle pour laquelle j’ai pratiqué l'opération
dont je vais rendre compte ; et ce seroit bien
encore le cas de tenter le méme moyen, si le
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malade, d’ailleurs assez avancé en dge, n’étoit
pas déja épuisé , moins par la maladie articu-
laire que par un catharre pulmonaire qui date
de plusieurs années. Une chose assez essen-
tielle a faire observer, c’est que dans les deux
cas d’affection de la téte de 'humeérus avec
carie commencante ou déja plus ou moins
avancée que je viens d'indiquer, et dans celul
qui fait le sujet de I'observation suivante, la
maladie existoit du coté drait. Il n'est pas
moins digne de remarque que sur.les trois
malades , les deux hommes étoient d'une pro-
fession qui exige habituellement de gl;ﬁntlﬁ
mouvemens et de grands efforts de la part des
membres supérieurs.

D’apreés ce que je viens de dire , il est
assez €tonnant qu’on n’ait quun aussi pelit
nombre d'exemples de la resection de la téte
de 'humérus affectée de carie : mais peut-
étre que le manque de succes a détourné quel-
ques chirurgiens de faire comnnoitre les cas
dans lesquels ils avoient pratiqué cette opéra-
tion ; comme si toute entrepmse étoit t€mé-
raire parce qu’elle n’est pas couronnée par le
succes. Persuadé que la science tire un parts
presque aussi grand de la connoissance de nos
revers que de la réussite de nos moyens dans
des circonstances analogues, je n'ai peint
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heésité a faire connoitre le cas suivant de resec-
tion de la téte de I'humerus , quoique le suceés
n'ait pas répondu a mon entreprise, et que
Ie malade soit mort des suites immeédiates de
Vopération.

Jean-Pierre Cuennin, agé de quarante ans,
exercant la profession de fondeur en cuivre,
entra 4 'hopital Beaujon dans le moisde février
dernier , présentant encore tous les dehors
d’'une bonne constitution , malgré la maladie a
laquelle il étoit en proie. 1l en faisoit remonter
P'origine a six mois seulement, et lattribuoit &
un effort qu’il avoit fait pour soulever un far-
deattitres- pesant. Il avoit ressenti au moment
méme une douleur vive dans Uarticulation du
bras. Les mouvemens de cette partie', d’abord
simplement génés, étoient devenus de plus en
plus pénibles, et avoient fini par s’accompa-
gner de telles souffrances dans les derniers
temps, que cet homme avoit €té contraint de
discontinuer les travaux de sa profession. Il
s'étoit aussi developpé a la partie interne et
inférieure du bras, mais assez lﬁnﬂ-tenips apres
Vinvasion des premiers accidens, une tumeur
molle, indolente , qui avoit fait insensiblement
des progrés assez considérables. Tel étoit I'état
des choses , ou plutot telle avoit été la marche
des symptomes lorsque Cuennin entra a 'hopi-
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tal. Il jouissoit encore d'une assez bonne santé,
et m’assura n’avoir jamais €éprouvé ni maladie
véneérienne , ni affection dartreuse, psorique,
ou autre dont la répercussion auroit pu con-
tribuer au développement de la maladie locale
dont il étoit atteint. Deés le premier examen
que je fis de la tumeur du bras, en considérant
ses apparences extérieures, et en ayant égard
a tout ce que le malade avoit éprouvé aupara-
vant, il me fut facile de voir qu’elle avoit tous
les caractéres d'un abceés symptomatique de
I'espece de ceux qu'on est convenu d’appeler
par congestion : je pus en méme temps recon-
noitre lamaladie de 'articulation de 'huméius.
En effet, d’'un coté, la tumeur assez considérable
et fluctuante, avoit mis long-temps & atteindre
le degré de développement sous lequel elle se
présentoit , et n’avoit point été précédée d’in-
flammation : ¢’étoit seulement depuis quelques
jours que la peau qui la recouvroit étoit phlo-
gosée et menacoit d'une rupture prochaine.
Dun autre coté, les moindres mouvemens
du bras occasionnoient toujours des douleurs
cruelles : quoique U'épaule ne parit pas beau-
coup plus grosse a 'extérieur que celle du coté
oppose , cependant on sentoit aisément au
travers du deltoide un peu émaci€ la téte de
I'humeérus dont le volume avoit considérable~
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ment augmenté : enfin, en cherchant 4 im-
primer au bras le plus léger mouvement de
rotation ou d’abduction, on produisoit une
crépitation bien sensible, qui, en méme temps
qu’elle étoit une preuve certaine de I'érosion
de la téte de 'humérus, me fit présumer I'affec-
tion concomitante de la cavité glénoide. Ces
deux séries de symptomes, les uns appartenant
a I'abees du bras, les autres a larticulation,
étoieni done mutuellement caractéristiques de
chacune des deux affections isolément consi=
dérées. Ainsi, lors des dépots par congestion
qui surviennent a la carie des vertebres, la
commeémoration de douleurs anciennes éprou-
vées aux lombes, an dos, ajoute au soupcon
qu’on peut avoir sur la nature d'un abees dont
on n’avoit pas eu lien de présumer Iappari-~
tion ; comme le développement d'un abces
froid vers un point de la circonférence du
bassin , confirme les craintes que les mémes
douleurs fortes et habituelles avoient pu faire
naitre d une carie des vertebres.

Pour en revenir au cas dont je trace rapi-
dement I'histoire, je ne doutai donc pas des la
premiéere inspection du malade, qu’il y et
carie de la tete de 'humérus et méme €rosion
de la cavité glénoide : cela me rendit dés-lors
circonspect sur la maniére d’ouvrir I'abees du
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bras; j’évacnai le pus par une tres-petite ouver-
ture. Il étoit d’abord d’assez bonne qualité :
mais en tres-peu de jours il devint séreux, san-
guinolent, et prit de la mauvaise odeur; on
pouvoit facilement sappercevoir qu’il venoit
du coté de 'articulation du bras : toutefois,

je tentai inutilement, et 4 plusieurs reprises,
de porter un stilet jusqu’au siége de affection
principale. Bientot le malade qui jusque-la
avoit conservé presque tout son embonpoint
naturel , maigrit sensiblement ; il perdit en
meme temps l'appétit et le sommeil , et fut pris
d'un dévoiement qui, se joignant al’abondance
de la suppuration, le fit tomber promptement
dans un degré assez avancé de marasme.

Un tel état de choses ne laissoit que l'alter-
native, ou derester spectateur oisif de lamarche
rapide de I'affection vers son terme fatal, ou de
tenterlaseule ressource que l'art pouvoit offrir,
je veux dire la resection de la téte de 'humeérus; -
a moins qu’on n’etit voulu pratiquer de préfe-
rence l'extirpation totale du bras dans I'article.
Mais bien que la proposition de ce dernier
moyen en semblable circonstance n’auroit rien
en soi de siridicule, et que peut-élre on pourroit
I'étayer de quelques argumens spécieux, je ne
sache cependant pas qu’elle ait été faite sérieuse-
ment, et ne la crois méme pas admissible. Imbu
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de cette sentence de Celse, melius anceps expe-
riry remedium quam nullum , je pris le second
des deux partis qui se présentoient; je projetai
donc la resection de la téte de 'humérus, et la
proposai au malade , qui s’y soumit sans diffi-
culté : voici comment je la fis le lendemain
meéme du jour ou elle fut décidée ; la nature de
cette opération, et d’ailleurs l'état du malade,
ne comportant point de préparations. L'appa-
reil nécessaire étant disposé, le malade fut
assis sur une chaise un peu é€levée. Je com-
mencai par découvrir l'articulation , en for-
mant de la plus grande partie du deltoide un
lambeau quadrilatére, circonserit comme dans
la méthode de La Faye pour 'extirpation totale
du bras, par deux incisions verticales, l'une
antérieure partant de l'apophyse coracoide,
P'autre postérieure de la base de 'acromion, et
par une horizontale a quatre travers de doigt
de cette derniére éminence. Ce lambeau étant
disséqueé et soulevé, je discontinuai un moment
la section des parties pour faire la ligature de
Partére circonflexe postérieure d’ou le sang
jaillissoit avec assez de force. Ensuite, j'incisai
la capsule articulaire et les tendons de la longue
portion du biceps, du muscle sous-scapulaire
el des sus-€épineux et sous-épineux : toutes ces
parties amincies, ramollies sensiblement, n’op-
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poserent que peu de résistance a l'instrument.
1l fut facile, aprés cela, d'éloigner la téte de 'hu-
mérus de la cavité glénoide; je portai transver-
salement entrelles le méme couteau, un peuw
long, qui m’avoit servi pour Pincision des par-
ties molles, et dirigeant ensuite son tranchant
en bas, je détruisis,jusqu’aux limites inférieures
delaplaie, les adhérences de lapartie interne de
’humérus avee les parties moiles du creux de
Vaisselle; je substituai a 'instrument une petite
plaque mince de bois, et fis a un travers de
doigt des tubérosités de 'humérus la scction
de cet os, apres avoir convenablement divisé
le périoste. Ceite premiere partie de l'opéra-
tion , que le malade supporta avee beaucoup
de courage, dura cinq minutes. Mais ayant
trouvé, comme je m'’y ¢tois attendu, la cavité
glénoide légérement érodée, je crus devoir,
ainst ¢galement que je lavois projeté , en
ruginer la surface et y appliquer le cautere
actuel. Ceci fut fait promptement et sans diffi-
culté. Je ne pensai pas qu'on puit obtenir, ni
méme qu'on dit tenter la réunion des parties
molles par premiere intention : le pansement
fut donc fait conformément 4 cette idée. Apres
avoir matelassé le creux de l'aisselle et la partie
interne du bras avec de la charpie mollette,
jen introduisis dans l'intérieur méme de la
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plaie ; je renversai ensuile le lambeau supé-
rieur, et appliquai par-dessus un appareil sim-
plement contentif : le bras fut maintenu un
peu €levé et appliqué contre les parois de la
poitrine.

J'examinai la téte de 'humérus apres 'opé-
ration. Elle avoit presque le double de son
volume naturel. L’érosion, assez superficielle,
étoit bornée a la surface cartilagineuse : mais
I'altération organique s’étendoit plus profondé-
ment ; en effet un srilet un peu fort pénétroit
assez aisement dans le tissu spongieux de I'émi-
nence , et parvenoit jusqu’au commencement
du canal médullaire. Toutefois, 'endroit de la
section €toit sain.

Je reviens aux suites de 'opération. Ce que
jai a dire, se réduit a peu de chose, puisque
lemalade n’y a pas survécu long-temps. Cepen-
dant son état, pendant les quatre premiers
jours, étoit assez satisfaisant: sur-tout, le dévoie-
mentavoit beaucoup diminué.L’appareil ayant
6té levé le troisiéme jour, la plaie paroissoit
disposée a la suppuration ; le quatrieme, elle
avoit le méme aspect favorable : mais le lende-
main, elle étoit pale, aride, et le malade tomba
bient6t dans un accablement qui alla en aug-
mentant jusqu’au septiéme jour , époque a
laquelle il succomba.
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Quoique tous les chirurgiens admettent la
necessité de la resection de la téte de '’humeérus
dans certains cas, il n'y a pas encore pour
cette opération de procédé généralement admis
et consacré par l'assentiment de tous. Elie a
été faite un peu différemment dans presque
tous les cas qui ont été rapportés. Cependant,
dans un mémoire sur cet objet publié il y a
quelques années , M. Sabatier, apres avoir fait
connoitre I'historique de cette opération, et
en avoir rapporté tous les exemples connus,
jusqu’a celui de Vigarous de Montpellier, in-
dique le procédé qui lui paroit Ie plus conve-
nable et le plus facilement applicable dans
toutes les eirconstances. Ce procéd€ est sur~
tout remarquable par la forme triangulaire que
M. Sabatier propose de donner au lambeau,
en le circonscrivant par deux incisions obli-
ques partant du sommet de I'apophyse cora-
coide et de la base de 'acromion , et allant se
réunir en V a quatre travers de doigt au-dessous
de I'articulation du bras. Cest a cette forme
du lambeau que les chirurgiens paroissent dis-
posés a donner la préférence. Dans l'opération
dont j'aiL rapporté les Priucipﬂux détails , je
1'al point suivi ce procedé, quoique je le con-
nusse parfaitement, et que je I'eusse méme dés
long-temps simulé un grand nombre de fois
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sur le cadavre ; mais précisément parce qu’en
le pratiquant ainsi, javois cru lui trouver
quelques inconvéniens. 11 m’avoit semblé, en
effet, gu’a moins de donner au lambeau une
longueur plus considérable que celle que jai
indiquée , on étoit geéné par les bords de la
plaie pour placer convenablement sous I’hu-
mérus la petite plaque de bois, de corne, ou
de telle autre substance, qui doit servir de
point d’appui pour la section de cet os. Je
m’étols imagin€é aussi, et je suis encore dans
I'idée, que la direction oblique des deux inci-
sions en augmentant sensiblement la profon-
deur de la plaie, peut s’opposer a I'écoulement
facile de la suppuration. J’ai donc préféré faire
le lambeau carré comme dans le procédé de
La Faye pour l'extirpation totale du bras dans
son articulation avec I'épaule ; et ce seroit
encore la maniere que jadopterois si j'avois
aujourd’hui & pratiquer la méme opération.
Toutefois, j'aurois été moins éloigné de suivre
le procédé de M. Sabatier, que celui indiqué
et adopté méme dans un cas dont j’ai déja fait
mention , par M. Moreau le pére, chirurgien
a Bar-sur-Ornain. Ce chirurgien prolongea
trés-bas les deux incisions verticales partant
des apophyses coracoide et acromion , et puis
partagea par une section moyenne et horizon=
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tale les parties comprises entre ces deux inci-
sions, de maniere a avoir deux lambeaux carrés
qui , détachés de I'hnumérus et renversés I'un
en haut, 'antre en bas, diirent mettre cet os a
découvert dans presque la moitié de sa lon-
gueur. Je n’entrevois pas du tout les avantages
de ce dernier procédé ; je le crois au contraire
défectueux a beaucoup d’égards. On met inu-
tilement a découvert 'humérus dans une trop
grande étendue, et on s’expose aux suites de sa
dénudation : il me semble, en effet, qu'on doit
s'attacher a ne découvrir cet os que le moins
possible au-dessous de I'endroit ot 'on se pro-~
pose de faire la section. Ne se pourroit-il pas
aussi qu’'on éprouvat de la difficulté a maintenir
réappliqué sur I’humeérus le lambeau inférieur?
Enfin ce pmce’de’ doit ajouter nécessairement
a la longueur et aux douleurs de 'opération,
puisqu’il faut détacher de 'humérus deux lam-
beaux , dont 'inférieur adhérera d’autant plus
a cet 0s, que les incisions paralleles et verti-
cales auront été prolongées plus bas.

Mais sans avoir plus égard au procédé opéra-
toire que j’ai suivi, l'opération méme dont j ai
rendu compte étoit-elle bien indiquée ? ou ne
pouvoit-on pas en pressentir assez la non réus-
site pour ne pas compromettre I'art en 'entre-
prenant? L’objection que je me fais ici ne s’ap-
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plique évidemment qu’au cas particulier dont
j a1 tracé lhistoire,, puisque la méme opération
a déja été faite plusieurs fois, et dans quelques
cas avec succes. Elle se réeduit donc a savoir si
pour celui dont il s’agit ici, le malade étoit
encore dans des circonstances assez opportunes
pour qu’on put concevoir quelque espérance
de succes.

D’abord, sous le rapport de I'affection locale,
rien ne pouvoit contre-indiquer 'opération :
peut-étre meéme que dans aucundescasouellea
été pratiquée jusqu’a présent, les circonstances
n’ont été aussi favorables. Les parties molles
jouissoient de presque toute leur intégrité :
c’étoit par une voie assez étroite que l'artict-
lation malade communiqguoit avec I'endroit
qui avoit été le siége de 'abees par congestion.
On pouvoit donc espérer que la suppuration
ne seroit pas augmentée par le mauvais é€tat
des chairs, comme cela a pu avoir lien dans
quelques-uns des cas ou 'opération a réussi,
ou bien aprés la méme dans les articulations
oinglymoidales. Cependant, la cavité glénoide
étoit affectée en méme temps que la téte de
I’humeérus ; or, cette circonstance étoit -elle
de nature a contre-indiquer l'opération, en
supposant qu’on etit pu en avoir d’'avance I'en-
tiere certitude ? Je ne le pense pas; car loin



ET DE CHIRURGIE. 257

de 1, je suis persuadé que, quoique ceux qui
ont rapporté des exemples de résection de la
téte de 'humérus n’en aient pas fait mention,
la cavité glénoide étoit dans presque tous les cas
plus ou moins affectée , et qu’il a fallu qu’elle
éprouvat une exfoliation plus ou moins con-
sidérable avant de pouvoir se souder avec 'ex-
trémité supeérieure de la portion restante de
I’humeérus, ou de concourir avec elle a2 former
une autre articulation. Je concois d’ailleurs
tres-bienefficacité des efforts dela nature et de
quelques moyens de Lart, pour arréter les pro-
gres d'une carie superficiclle de la cavité glé-
noide, la téte de I'’humérus qui €toit principa-
lement affectée ayant été enlevée : aussi dans
le cas qui donne sujet a ces réflexions, certain
d’avance autant que possible de l'affection de
cette cavité, je n’en avois tiré aucune consé-
quence défavorable au succes de I'opération ;
mais trop peu confiant a la vérité dans les
moyens de la nature, j'avois décidé de ruginer
cette cavité et d'y appliquer le cautere actuel,
j’avois méme préparé parmi les choses néces-
saires a l'epération, celles dont j'avois besoin
pour l'exécution de ce projet.

Il est une raison qui, indépendamment de
'état général du malade , sur lequel je vais
bientot revenir, auroit peut-étre pu détourner

R
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del'idée de faire cette opération, c’est la crainte
que la maladie ne dut son origine a un vice
intérieur Elu’il etut fallu détruire préalable-
ment. Quelques personnes en m’en faisant la
remarque, ont paruy attacher beaucﬂup d'im-
portance. Cependant tout en sentant la force
de cette raison, je ne la crois pas hors de répli-
que. En effet, I'individu qui est le sujet de
mon observation , attribuoit, comme je l'ai
déjadit, l'origine de sa maladie a un effort qu’il
fit en soulevant un poids considérable : il étoit
d’ailleurs d’'une profession qui, exigeant de
grands efforts des membres supérieurs, expl}-—
soit I'articulation de I’humeérus a étre violentée
ou tiraillée fréquemment : enfin, il ne se rap-
peloit pas avoir jamais éprouvé aucune affec-
tion qui put faire soupconner 'existence d’un
principe morbifique errant dans I'économie.
On pouvoit donc présumer avec raison que la
maladie de I'articulation étoit purement locale.
Mais se fut-elle développée spontanément, ¢’est-
a-dire , sans cause extérieure présumable, ce
n’eut pas €té un motif suffisant pour renon-
cer au projet de sauver les jours du malade, en
{aisant la résection de la tete de 'humérus.
Ne fait-on pas tous les jours 'amputation des
membres dans des circonstances a-peu-pres
semblables? et n’est-elle pas suivie de succes
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dans le plus grand nombre des cas? D'ailleurs,
le dirai-je a cette occasion, c’est, je crois, un vice
essentiel de doctrine médicalé que de présumer
constamment quelque cause spécifique inté—
rieure dans les maladies qui naissent sans cause
extérieure. On n’est point assez convaincu que
par le seul fait des fonctions qu’elles exercent,
nos parties sont susceptibles de presque toutes
les altérations qu’on y observe. 1l semble que
beaucoup de celles-ci dépendent d'une sorte
d’épuisement, de vieillesse prématurée des or-
ganes. Le jeu, I'exercice trop soutenu d’une par-
tie amene cette décrépitude, et donne naissance
a des altérations organiques : ainsi sont pro-
duites les diverses affections de l'utérus par
Pexces des plaisirs vénériens , le squirre et le
cancer de l'estomac paf l'usages abusif des
liqueurs spiritueuses; ainsi survient la phthisie
pulmonaire chez des personnes dont la pro-
fession exige de grands et continuels efforts de
la respiration , etc. Or, en appliquant cette
remarque au sujet qui I'a fait naitre, on con-
viendra que , plus que toute autre partie de
I'économie , les articulations peuvent souffrir
de 'action & laquelle elles sont destinées, puis-
que leur jeu continuel n’est en quelque ma-
niere qu une suite de frottemens, de tractions,
d'efforts physiques dirigés sur les diverses

m
b
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parties qui constituent chacune d’elles. Il n’est
donc pas toujours besoin de recourir 4 un
vice intérieur pour expliquer l'origine et les
progres des maladies articulaires : et dans le
cas particulier dont il s'est agi jusqu’a pré-
sent, j’étois convaincu autant que possible,
lorsque je formai le projet de reséquer la téte
de '’humérus, que laffection locale existoit
avec une intégrité primitive parfaite de la
constitution.

On pourroit enfin me reprocher d’avoir
pratiqué cette opération lorsqu’elle n'offroit
plus aucune probabilité de succeés. Je conviens
qu’elle etut pu étre faite dans un moment plus
opportun : cependant étoit-elle absolument
contre-indiquée par l'état d’épuisement, de
dépérissement du malade , au moment ou je
fus libre de 'y soumettre ? Non ; du moins je
n’en suis pas convaincu. On fait tous les jours
avec succes I'amputation des membres dans
des cas aussi désespérés ; et je ne crois réelle-
ment pas avoir failli dans cette circonstance. Je
suis autant que possible animé de cet esprit;
qu'une opération qui frappe tant le vulgaire,
n’est qu'un point dans la curation d'une mala-
die ; que la chirurgie pour étre utile,, ou pour
ne pas paroitre meurtriere , doit savoir mettre

des bornes a son activite; et qu’enfin, commel’a
G 3



YT DE CHIRURGIE. 261

dit Voulhonne, 'art n’est point fait pour em-
pécher les malades de mourir des mains de la
nature, en les égorgeant de ses propres mains:
mais les indications thérapeutiques en chirur-
gie, ne sont pas toujours aussi faciles a établir,
qu’on pourroit se le persuader, et que beau-
coup d’hommes le prétendent; et c'est, je
crois, faute de réflexion qu'on oppose journel-
lement la certitude de la chirurgie aux diffi-
cultés de la médecine interne. Combien sont
peu certaines en chirurgie , comme en méde-
cine , les indications les mieux établies en
apparence ! Dans des fractures comminutives,
dans des tumeurs blanches articulaires, on
juge 'amputation d'un membre indispensable ;
et par suite du non consentement des malades,
on voit la nature en appeler des decisions
de 'art, et se suffire a elle-méme, pour la
guérison la plus favorable de ces maladies.
De méme, certaines opérations paroissent
absolument contre-indiquées; et cependant
tentées par des chirurgiens téméraires, ou
seulement a la sollicitation importune des
malades, elles sont quelquefois couronnées de
succes. Je me demanderai méme a cette occa-
sion si parmi les opérations donton apujusqu’a
present concevoir la possibilité ou former le
projet, il en est d’absolument impraticables,
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soit parce qu’elles peuvent compromettre
actuellement la vie des malades, soit parce
qu’il seroit impossible que ceux-ci survécussent
aux accidens, et si relativement 4 elles, les
limites de la chirurgie sont établies d'une mfa-
niere immuable. Par exemple, la néphrotomie
ne doit-elle jamais étre pratiquée ? On a tenté
quelquefois , et tout récemment encore , mais
sans succes , 'extirpation de la glande thy-
roide : cette opération doit-elle donc toujours
étre suivie de la mort des malades? A-t-on fait
quelquefois extirpation de la glande parotide?
‘et en supposant que ceux qui prétendent ou
assurent 'avoir fait'e , s’en soient laissé imposer
par les apparences, cette opération est-elle
tout-a-fait impraticable ? Faut-il renoncer dé-
sormais a celle de 'anévrisme axillaire , ete. ?
Voila quelques-uns seulement de ces sujets
d’incertitude qui sont plus nombreux qu’on
ne pense en thérapeutique chirurgicale , et
sur lesquels 'expérience des temps a venir
ne jettera peut-étre pas un grand jour. Les
moyens qu’'on emploie pour remplir les indi-
cations curatives n’offrent pas un plus grand
degré de certitude : et pour ne parler ici que
des opérations, peut-on jamais, d’apres la
nature des maladies et les circonstances d'une
opération , présager si surement le succes oun

b
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I'insucces de celle-ci, que toujours I'événement
réponde aux conjectures quon a pu faire?
Non. Souvent des opérations pratiquées pour
des maladies légéres, des opérations simples
en elles-mémes, et dont on auroit pu quel-
quefois se dispenser, sont suivies d’acci=
dens graves et méme mortels. D’autres, lon-
gues, pénibles, laborieuses, accompagnées de
cruelles souffrances, et qui, d’apres les cir-
constances insolites ou imprévues dont elles
ont été accompagnées, semblent ne laisser
aucun espoir de succes, réussissent au-dela de
toute attente. J’avois fait, il y a quelque temps,
et a trés-peu de jours de distance I'une de
I'autre, deux opérations de la taille. Lapremiere
étoit sur un jeune homme de vingt-quatre
ans , fort, vigoureux, que j'avois cependant
eu soin d’affoiblir par les moyens ordinaires :
Popération ne présente aucune difficulté , et
est terminée en aussi peu de temps que pos-
sible , quoique la pierre, assez fragile, se soit
brisée dans les tenettes. Cet instrument ne fut
méme pas introduit deux fois dans la vessie.
Cependant le malade placé dans son lit, ma-
nifeste aussi-tot la crainte de ne pas survivre
a 'opération. Elle avoit été faite a neuf heures
du matin. A deux heures de I'apres-midi, il y
eut une tres. le gere hemﬂrrafﬂe dont on pou=
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voit presque avoir lien de se féliciter 4 cause
de la forte. constitution du sujet : et i sept
heures du soir, cet homme meurt dans un état
d’affaissement qui avoit été précédé de quel-
ques convulsions. L’ouverture du cadavre fit
connoitre qu’il n'y avoit point eu d’hémor-
ragie interne. La seconde opération pratiquée
sur un homme de quarante-cinq ans environ,
est on ne peut pas plus laborieuse, et dure
vingt-cing minutes. La pierre, du poids de
cinq onces et demie, €toit d'un assez grand
volume , pour que, si j'eusse pu le connoitre
au juste des les premiers momens de l'opéra-
tion , je me fusse peut-étre décidé a pratiquer
le haut appareil. Saisie dans le sensle ﬁus favo-
rable apres beaucoup de tentatives inutiles,
elle s’échappe deux fois hors des tenettes et
rentre dans la vessie : elle est reprise une troi-
sieme fois; mais je ne parviens a 1'extraire
qu’au moyen de tractions extraordinaires et
plusieurs fois interrompues, qui ont dii pro-
duire un déchirement considérable, et pendant
lesquelles le malade jette des cris épouvan-
tables. Malgré cela et contre mon attente, cet
homme qui depuis plusieurs mois étoit en proie
a des douleurs excessives, n’a pas éprouve le
plus petit accident : et les suites de 'opération
ont ét€ on ne peut pas plus heureuses.
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OBSERVATION

Sur une opération d’anéyrisme & Uartére po-
plitée, faite avec succés , suivant la méthode
ordinaire.

L sujet de cette observation est un homme
agé de quarante-deux ans, caporal dans le
corps des pompiers de Paris, et exercant en
outre la profession de cordonnier. Il entra a
I’hopital vers le milieu du mois de juillet der-
nier. Comme, lors de son admission, i1l n’avoit
rien dit des battemens qu’il ressentoit dans
le creux du jarret, et qu’il s’étoit plaint seule-
ment de douleurs dans la jambe, avec empate-
ment de cette partie et difficulté de ses mou-
vemens , il avoit d’abord été placé dans les
salles de médecine. Trompé méme par les
apparences et par le rapport infidele ou incom-
plet que cet homme faisoit de ce quil avoit
éprouveé et de ce qu’il éprouvoit encore, le
médecin avoit fait faire sur la jambe des appli-
cations calmantes. Cependant un examen plus
attentif fit présumer la véritable cause des
accidens ; et des la premiere fois qu'on me fit
voir le malade, je pus facilement constater
Pexistence d'un anévrisme de 'artére poplitée.
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Voici quels étoient les symptomes de cetie
affection sur l'origine de laquelle le malade
n’a pu donner que des renseignemens trés-
infidéles. La tumeur remplissoit le creux du
jarret : elle paroissoit avoir la grosseur du
poing ; mais on sait, et il n’est point inutile
d’en faire ici la remarque, qu’'en général les
tumenrs anévrismales extérieures, se mon-
trant toujours au travers d’'une épaisseur plus
ou moins grande de parties molles , paroissent
ordinairement plus volumineuses qu'elles ne
le sont réellement. Les battemens étoient tres-
forts : on pouvoit méme appercevoir a la sim-
ple vue, sur les c6tés du genou, les mouve-
mens alternatifs d’expansion et de resserre-
ment de la tumeur. La peau qui la recouvroit
étoit intacte. J'ai déja dit qu’il y avoit de
empitement a la jambe du c6té malade. Le
malade se plaignoit en outre d’y ressentir un
engourdis&emenf habituel. 11 éprouvoit aussi
un tiraillement incommode dans le molet; enfin
il me pouvoit faire quelques pas qu’avec beau-
coup de difficultés. D’apreés son dire, il n’y avoit
que quatre a cinq mois que la tumeur du jarret
avoit commencé a paroitre; et il ne présumoit
wcune cause extérieure, ni aucune autre
alfection ancienne auxquelles il ptit en attri-
buer l'origine. Du reste, ce malade offroit
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tous les traits d'une bonne constitution, et &
part les symptomes locaux,de sa maladie, il
Jouissoit d'une parfaite santé. On le transféra
dans les salles de chirurgie. Je l'engageai a
garder le repos le plus absolu, et fis appliquer
sur la tumeur des compresses imbibées d’oxi-
crat.’ Malgré ces précautions, la tumeur fit
des progres. Apres quinze jours, son volume
avoit sensiblement augmenté. Les battemens
devenus plus forts, incommodoient beaucoup
le malade et le privoient presque entierement
du sommeil. Il fallut donc prendre un parti: et
méme, la maladie n'etit-elle pas paru disposée
a faire des progres aussi rapides, je n’aurois pas
été libre de temporiser ou d’employer une des
meéthodes lentes de traitement de 'anévrisme ,
en supposant que j’eusse €t¢ porté a lui donner
la préférence sur 'opération : en effet le ma-
lade , impatient de I'inaction a laquelle il étoit
contraint , m’aspiroit qu'au moment d’'étre
rendu a ses occupations et a sa famille dont il
étoit l'unique soutien.«Il réclamoit avec ins-
tance les moyens les plus prompts de guérison.
Aussi n’hésita-t-1l pas & se soumettre a 'opéra-
tion, des que je lui en fis entrevoir la néces-
sité , malgré que je le prévinsse jusqu’a un
certain point de son caractere grave et de son
danger : il persista dans sa résolution malgré
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les insinuations contraires de quelques amis
imprudens. Elle fut pratiquée le 14 aott der-
nier. Beaucoup de médecins et de chirurgiens
de distinction étoient présens, entr’autres
MM. Leroux, Deschamps , Boyer, Dupuytren,
Tartra, Double.

Je n'exposerai pas minutieusement les de-
tails de l'opération , qui, en effet, sous le
rapport de son exécution, n'a rien présenté
de bien particulier : j’en indiquerai seule-
ment les principales girconstances. Elle fut
faite suivant la méthode dite ordinaire , qui
consiste a ouvrir la tumeur pour pouvoir, apres
I'évacuation parfaite du sang liquide et en
caillots qu’elle contient, appliquer des liga-
tures immeédiatement au-dessus et au-dessous
de l'ouverture de l'artére : je dirai plus bas
les raisons qui m’'ont engagé a préférer cette
méthode opératoire a celle de Hunter , dans
laquelle on lie I'artere au-dessus de la tumeur
laissée intacte. Quoi qu’il en soit, tout étant
disposé pour l'opération , le malade fut couché
a la renverse sur une table un peu élevée. Un
tourniquet fut appliqué au milieu de la cuisse
sur le trajet de'l’artére crurale : de plus, un
aide intelligent et fort comprimoit avec une
pelotte cette artére au pli de I'aine sur la bran-
che horizontale du pubis, Je fis 'incision des
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tégumens longue de sept pouces environ. Celle
del’aponévrose sous-jacente faite en second lieu
mit a découvert, et permit de distinguer aisé~
ment le nerf sciatique, qui, bien qu'immeédia-
tement collé a la tumeur anévrismale, n’étoit
cependant point déformé, aplati, comme cela
a lieu assez souvent. 1l fut facile de I'entrainer
un peu en dehors, et de le maintenir sous le
bord externe de I'incision. Jouvris ensuite la
tumeur parallelement au trajet de l'artere
poplitée, et en dedans du nerf sciatique. Elle
contenoit une assez grande quantité de sang
liquide , et aussi des caillots assez denses et
assez adhérens aux parois du kyste malgré le
peu d’ancienneté de la maladie. Ces caillots
enlevés, la double compression exercée sur le
trajet de l'artére crurale, permit de mettre
entierement a sec l'intérieur du kyste : on put
ensuite appercevoir au fond 'ouverture de I’ar-
tere, ou plutét en voir sourdre le sang chaque
fois qu'on cessoit un peu de comprimer, car
I'ouverture elle-méme €toit peu apparente ; ce
qui méme apporta quelque difficulté au temps
suivant de l'opération. Ce ne fut en effet
quapres plusieurs tentatives vaines, que je
parvins a engager dans celte ouverture une
sonde de femme destinée a soulever 'artére et
a faciliter 'application des ligatures. Cet ins-
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trument fut d’abord dirige vers la partie supé-
rieure, c'est-a-dire du coté du ceeur, pour le
placement des ligatures d’en haut au nombre
de denx seulement : apres quoi, je l'introduisis
vers la partie inférieure jusqu’au lieu ou se
bifurque l'artére poplitée , et engageai sous
celle-ci deux autres ligatures. Ces ligatures,
tant supérieures qu’inférieures, furent con-
duites a I'aide de 'aiguille 2 manche de M. Des-
champs, avec l'attention de les placer toutes
isolément , et de n’introduire chacune d’elles
dans 'eell qui est pres de la pointe de Pinstru-
ment qu’apres que celui-ci avoit été conduit
sous l'artere : de cette maniére elles étoient
engagées , non en introduisant I'instrument,
mais en le retirant. Les ligatures étant ainsi
toutes placées, I'artére fut étreinte au-dessus
et au-dessous de l'ouverture par les deux
plus voisines de celle-ci. L'inférieure fut
assujétie a la maniére ordinaire, c'est-a-dire
par deux nceuds simples pratiqués I'un sur
I'autre : pour la ligature supérieure , au con-
traire , je me servis d'un autre instrument de
M. Deschamps , connu sous le nom de presse-
artere, a 'aide duquel I'artere , au lien d'étre
froncée comme cela a lieu dans son étreinte
circulaire , est simplement aplatie, et forte-
ment pressée entre la petite plaque qui termine
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Vinstrument et le milieu de la ligature. Jeus
toutefois la précaution, afin de modérer encore
la pression exercée sur 'artére , d’engager sous
cette plaque une petite piece d’agaric traversée
Par un fil. Apres que les ligatures supérieure
et inférieare furent ainsi appliquées , on lacha
tout-a-fait le tourniquet, et on cessa la com-
pression faite au pli de I'aine ; le sang ne donna
pas du tout par 'ouverture de U'artere : et des-
lors je procédai a I'application de I'appareil.
Les ligatures d’attente, enveloppées chacune
dans un petit linge fin , furent placées aux
angles de la plaie. Celle-ci fut remplie tres-
mollement avec de la charpie, de maniére a
éviter la plus légere compression, et avec l'at-
tention cependant d’assurer la position verti-
cale du presse-artére. Les mémes précautions
furent prises dans l'application d’abord de
"quelques compresses fendues mises longitu-
dinalement, et de quelques autres circulaires
destinées a maintenir les premiéeres pieces
d'appareil. Le malade ayant é€té transporté
dans son lit, on placa le membre de maniere
que la cuisse étoit légerement fléchie sur le
bassin , et la jambe aussi fléchie sur la cuisse :
1'une et 'autre reposoient sur le coté externe,
position qui en méme temps qu’elle laissoit a
découvert presque toute la région poplitée,
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laissoit bien libre et dégagée de toute pression
extérieure I'extrémité du presse-artere saillante
et a2 nu entre les piéces d’appareil. Je réappli-
quai sur la cuisse le tourniquet comme moyen
de remédier promptement 2 une hémorragie ,
s’il s’en étoit manifesté, et méme avec l’atten-
tion de comprimer légérement Partére cru=
rale, afin de modérer un peu leffort du sang
contre la ligature supérieure. La jambe recou-
verte d'une flanelle, fut entourée de petits
sachets remplis de sable fin et chaud. Le malade
prit dans le cours de la journée quelques cuille-
rées d'une potion calmante; car bien que 'opé-
ration n’ait pas ét€ environnée de tres-grandes
difficultés, elle avoit néanmoins duré un temps
assez long, et le malade avoit souvent mélé aux
marques d’'un grand courage, les témoignages
non moins certains d’'une vive douleur. Enfin a
peine ai-je besoin de dire qu’il fut mis dés le mo-
ment de 'opération, et tenu pendant les pre-
miers jours qui la suivirent, a une diete sévere.

Voici maintenant une relation succincte
de ce.qui s’est passé, et de la conduite qui
a été suivie jusqu'a l’entiére cicatrisation de
la plaie. Il est difficile qu'une opération d’ané-
vrisme a P'artére poplitée ait des suites plus
simples. Il ne s’est manifesté aucune hé-
morragie ni avant, ni apres la chute des
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ligatures. Le membre n’a pas perdu un instant
sa sensibilité : il paroissoit méme disposé a
conserver sa chaleur naturelle ; car lorsque
chaque jour, 4 I'heure que je voyois le ma-
lade, on avoit négligé a dessein de renou-
veler les sachets de sable chaud dont la jambe
étoit entourée, je ne remarquais pas une dimi-
nution réelle dans sa température, malgré que
ces sachets fussent presque entierement re-
froidis : aussi ne fut-on pas obligé d’en conti-
nuer long-temps 'usage. 1l a suffi, aprés quel-
ques jours, d’envelopper le membre avec des
morceaux de flanelle chaude. Le premier ap-
pareil fut renouvelé en partie le quatrieme
jour, et completement le cinquieme ; des cet
instant , je fis panser la plaie tous les jours
avec un digestif simple, auquel on ne tarda
pas a substituer la charpie séche. Il ne fut pas
nécessaire de serrer davantage, ni d’ébranler
les ligatures pour en hater la chute : la supé-
rieure se detacha d’elle-méme le onzieme jour,
I'inférieure le treiziéme , sans aucune appa-
rence d hémorragie. Quelques jours apres, je
retirai les deux ligatures d’attente devenues
tout-a-fait inutiles : dés-lors la plaie ne pré-
sentoit plus que l'aspect d'une plaie simple,
dont la suppuration étoit de la meilleure qua-
lité , et dont le fond se remplissoit insensi-
s
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blement par le développement de bourgeons
celluleux, L'état général du malade étoit on
ne peut pas plus satisfaisant. 11 avoit eu 2
peine un petit mouvement de fievre les pre-
miers jours de l'opération ; et il fut pos-
sible de se relacher de bonne - heure sur le
régime sévere qui lui avoit été imposé pen-
dant les premiers jours. D’ailleurs cet homme,
courageux , docile , satisfait d’étre affranchi
des dangers auxquels I'opération méme I'avoit
exposé , animé de l'espoir d’étre bientot rendu
a sa famille et a ses occupations, jouissoit d'une
parfaite tranquillité d’'ame. Cependant, vers le
vingt-cinquieme jour, les choses changerent de
face, et conserverent un aspect peu favorable
jusqu’au trente-cinquieme, La piaie étoit deve-
nue douloureuse : les chairs étoient molles et
grisatres ; la suppuration avoit pris une odeur
fétide : il sembloit y avoir une fonte sanieuse du
tissu cellulaire. Le malade étoit abattu : il avoit
perdu l'appétit et le sommeil ; enfin il avoit de
la fievre et un dévoiement assez considérable.
J’ai présumé que ce changement, dont je ne
pouvois accuser aucun écart dans le régime,
avoit €té occasionné par la surprise et la Peine
qu’avoit causées acet homme lamortsiprompte
de celui dont j'ai parlé dans I'observation pré-
cédente , a qui javeis pratiqué Popération de



.
ET DE CHIRURGIE, 375

Ia taille, et qui se trouvoit placé pres de lui
dans la méme salle. Mais ces motifs légitimes
‘de crainte cédérent a l'usage intérieur des
toniques, et a des pansemens appropriés. En
effet, le dévoiement cessa, le malade recouvra
ses forces, et avec elles I'embonpoint qu’il
avoit perdu ; la plaie se détergea de nouveau,
et prit 'aspect qui présage une marche rapide
vers la cicatrisation. Dés ce moment, tous les
nuages furent dissipés ; aucun €vénement fa-
cheux ne survint. Seulement, parce qu’il y
avoit eu une fonte assez considérable du tissu
cellulaire de I'espace poplité, le milieu de la
plaie paroissoit disposé a se convertir en une
sorte de clapier, et auroit bien pu prendre
pour un temps le caractere fistuleux ; mais
une légere compression expulsive faite de
chaque c6té, et & quelque distance des bords,
en facilita le rapprochement, et hita la con-
solidation de la plaie elle-méme, qui fut
entierement cicatrisée le soixante—deuxieme
jour de I'opération. Je fis ensuite prendre au
malade quelques bains pour diminuer la roi-
deur de I'articulation ; et il sortit de 'hopital
dans les derniers jours d’octobre, marchant
avec des béquilles et appuyant seulement la
pointe du pied sur le sol.

C’est ici le moment de dire quels ont été les

=k
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phénomenes observables du rétablissement de
la circulation. Sans doute que le sang, inter-
rompu dans I'artere poplitée, a promptement
repris son cours par les branches collatérales,
puisque , comme je l'ai dit, la jambe n’a pas
perdu un instant sa sensibilité ; puisqu’elle
€toit disposée a conserver sa chaleur natu-
velle 5 et puisqu’enfin il ne s’est formé ni 4 la
jambe, ni au pied, aucune de ces escharres
gangréneuses dont le développement est si
ordinaire apres l'opération de l'anévrisme,
dans les cas méme ou cette opération doit étre
suivie de succes. Cependant, malgré le soin
que je mettois a explorer chaque jour des les
premiers temps de l'opération, les artéres arti-
culaires inférieures du genou, et la pédieuse,
seules branches consécutives al’artére poplitée
qui soient accessibles au toucher, et dont on
puisse sentir les pulsations a travers les parties
molles qui les recouvrent, c’est seulement vers
la fin de la troisieme semaine que je sentis battre
les premieres. Les battemens d’abord obscurs
devinrent de plus en plus sensibles ; ceux de
Particulaire interne parurent bientot égaler
en étendue, les pulsations de 'artere radiale.
Mais alors que la plaie étoit entierement cica-
trisée , on ne sentoit pas encore les battemens
de I'artere pédieuse, bien que du coté oppose,
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c’est-a-dire au pied gauche, la méme artére
fut assez superficielle et que ses pulsations
fussent treés-sensibles. Au reste, 'absence des
battemens de cette artére pouvoit ires- bien
dépendre de sa ténuité ; on sait en effet que,
comme toutes les autres parties du systéme
vasculaire , elle présente beaucoup d’'anoma-
lies , et que ses pulsations ne sont pas égale-
ment prononcées chez tous les individus d'un
égal embonpoint.

Pendant quelque temps encore apres sa
sortie de I'hopital , le malade n’a pu marcher
qu’avec des béquilles : mais bientot, 'articu-
lation du genou ayant acquis plus de souplesse,
il a pu appuyer le pied en totalité sur le sol,
et s’aider simplement d'un baton pour la pro-
gression. C’est dans cet état que je I'ai présenté,
le 10 novembre, a la Société de I'Ecole de
Médecine. Au moment ou je termine cette
observation , trois mois et demi seulement se
sont écoulés depuis le jour de 'opération, et
voici précisément quel est 1'état du membre
operé. Le genou de ce cdté a recouvré toute
la liberté de ses mouvemens, en sorte que la
progression peut avoir lieu, le pied appuyant
en totalité sur le sol. La cicatrice de la plaie
est molle, un peu déprimée, et commence &
perdre la lividité gu’elle avoit d'abord. La
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jambe n'est point tuméfiée : elle a la méme
sensibilité et le méme embonpoint que I'autre.
Le pied seul est un peu piteux et violet le
soir, sur-tout quand le malade a beaucoup
marché dans la journée. 1l y ressent aussi de
temps a autre, et sur-tout &4 I'occasion de cer—
tains changemens dans 'atmosphere , de I'en-
gourdissement et quelques picotemens incom-
modes. Mais la disposition de lajambe et du pied
droits & recevoir plus facilement I'impression
du froid que les mémes parties du coté opposé,
diminue de jour en jour. Enfin, cet homme ,
qui déja depuis une quinzaine de jours a repris
les occupations attachées a sa profession de
cordonnier, et jouit maintenant d’'une santé
parfaite , peut marcher sans aucun soutien,
et ne se sert d'une petite canne que lorsqu’il a
une distance un peu longue a parcourir. 1l a
fait, il y a trois ou quatre jours, a pied, le
trajet, pour aller et revenir, de sa demeure
(marché d’Aguesseau, faubourg Saint-Honoré)
au marché des Innocens.

L’observation précédente me semble offrir
un grand intérét. Un plein succes a suivi 'opé-
ration, que quelques chirurgiens, frappés du
trop petit nombre de cas dans lesquels elle a
réusst entre leurs mains ou sous leurs yeux,

, semblent disposés & vouloir remplacer par
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I'amputation des membres, au moins pour les
-anévrismes des arteres crurale et poplitée. On
a pu remarquer, d’apres 'exposé rapide que jai
présenté des suites de cette opération depuis
Uinstant qu’elle a été faite jusqu’al'époque de la
parfaite cicatrisation de la plaie, quil n'y a eu
ni hémorragie par le relachement des ligatures
ou par la section trop prompte des parois de
Partére, ni développement d'escharres gangré-
neuses. L'événement qui a suspendu pendant
quelques jours 'espoir bien légitime du succes,
¢toit indépendant des suites mémes, ou plutot
du caractere de 'opération. Une vive impres-
sion morale paroissoit y avoir donné lieu.
D’ailleurs, je le demande, quelle est la plaie
simple, mais étendue, et ne devant étre consoli-
dée qu’apres un laps de temps assez long, dont la
marche soit parfaitement uniforme, réguliere,
et ne soit pas traversée par quelqu’accident ?
Enfin, on ne peut guére souhaiter une posi-
tion plus satisfaisante que celle dans laquelle
s'est trouvé le malade depuis qu’il est livré a
lui-méme. Et en définitif, je crois, que, put-on
réunir et examiner comparativement tous les
cas ou lopération de l'anévrisme pratiquée
soit smivant la méthode ordinaire, soit suivant
la méthode de Hunter, a eu une issue favo-
rable, on en trouveroit peu ot cette opération
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ait offert des suites aussi simples et un succes
aussi remarquable. '

Je pourrois me borner a ce court résumé
des circonstances sur lesquelles est fondé l'in-
térét de 'observation qui précede : mais en me
décidant a la publier, j’ai aussi formé le projet
de présenter quelques remarques sur l'ané-
vrisme et sur les méthodes thérapeutiques
appliquées a cette affection, en prenant pour
texte les principales circonstances de la mala-
die et de I'opération qui sont le sujet de cette
observation. Aussi ai-je eu soin de n’inter-
rompre le récit des faits par aucune réflexion.

La maladie elle-méme étoit des plus simples,
et n’offroit aucune particularité tres-digne de
remarque. Autant qu’on pouvoit en juger
d’apres les renseignemens donnés par le ma-
lade , elle s’étoit développée rapidement, et
avoit acquis, en assez peu de temps, le volume
sous lequel elle se présentoit au moment de
I'opération. Malgré cela, elle pouvoit bien étre
de I'espece des anévrismes qui, commencant
par la dilatation de toute I'épaisseur des parois
artérielles, peuvent mettre tres-long-temps
a se faire sentir a 'extérieur , sur-tout quand
Partere est profondément située, et font ensuite
des progres rapides apres la rupture des tuni=
ques interne et moyenne, les parois du kyste
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n’étant plus formées que par lamembrane exté-
rieure ou celluleuse. Voici a ce sujet quelques
remarques sur 1’étiologie des tumeufs anévris-
males. Quelqu’acception étymologique quon
donne au mot anévrisme, on doit désigner
seulement par cette expression, les tumeurs
limitées , circonscrites, formées par le sang
artériel : c’est par une extension abusive qu’on
a rapproché de ces affections lentes et sponta-
nées, les hémorragies par lésion physique des
arteres. En effet, soit que le sang ait une issue
facile au-dehors, ou qu'il s’épanche dans quel-
que cavité, ou bien qu’il y ait infiltration de
ce fluide dans le tissu cellulaire , ces hémor-
ragies doivent étre considérées comme une
circonstance particuliere des plaies des vais-
seaux, et leur histoire appartient a celle des
blessures. Mais les affections spontanées pour
lesquelles je réserve la dénomination commune
d’anévrisme, sont de plusieurs sortes.
Tantot, par suite de 'ouverture faite a une
artére en meéme temps quune veine qui lui
est collée a été percée de part en part, la plaie
superficielle de la veine s’oblitére ; I'ouver—
ture profonde et celle de 'artere, au lieu de se
fermer, contractent une adhérence mutuelle,
et de la résulte une communication de l'un
de ces vaisseaux dans 'autre : le sang artériel,
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animé d’'un mouvement rapide, passe dans la
veine , dont les parois minces et peu résis—
tantes, cedent a 'impulsion qui leur est com-
muniqueée, et se dilatent. Voila ce qu'on nomme
anevrisme variqueus , varice anéyvrismatique,
anévrisme par anastomose, et, ce (ue ] a1merois
a nommer , dilatation veineuse par commu-
nication arterielle : maladie qui, envisagée
quant a ses phénomenes , a toutefois plus
de rapport avec les varices qu’avec les ané-
vrismes proprement dits, et sembleroit devoir
étre placée parmi les affections du systéme
Velneux. '

Ou bien, le sang artériel peuts’échapper lente-
ment hors de ses vaisseaux i la faveur d’une per-
foration d’un point de toute I'épaisseur de leurs
parois. Alors il se forme dans le tissu cellulaire
voisin un kyste immédiatement accollé a I'ar-
tere, et pour ainst dire continu a ses pamis -
susceptible d’éprouver un plus ou moins grand
degré de dilatation sous 'impulsion du sang qui
y pénetre. C'est Panévrisme appelé faux conse-
cutif, faux circonscrit, ou sacciforme, et que
je nomme fumeur ariérielle enkystée. On
se représente communément cette affection
comme survenant toujours a I'expulsion d'un
caillot qui a bouché pendant quelque temps
Vouverture faite 4 une artere par un instru-~
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ment piquant. C'est bien la son caractere le
plus constant : mais il paroit qu’elle peut quel-
quefois succéder a une érosion spontanée des
parois artérielles sans lésion physique antécé-
dente. Quelques faits observés dans ces der-
niers temps , semblent ne laisser aucun doute
a cet égard.

Enfin une artére se dilate dans un point
de son étendue, et ses parois se changent
insensiblement en un kyste plus ou moins
spacieux ; c’est ce qu'on nomme anéyrisme
vrai, ou dilatation artérielle. Mais cette dila-
tation n'a pas lieu de la méme maniere dans
tous les cas; on peut lui reconnoitre trois
modes d’origine. Ou bien elle porte d’abord
sur les trois tuniques artérielles, dont l'interne
et la moyenne moins extensibles que la mem-
brane externe ou celluleuse, se rompent apres
avoir subi un certain degré de distension; en
sorte qu’a une période {léterminée de la mala-
die, cette derniéere membrane forme seule les
parois du kyste, qui communique avec 'artere
par la crevasse des deux autres. Ou bien, ce
sont les seules couches extérieures des parois
artérielles qui se dilatent de prime abord, les
couches intérieures, et peut-étre la membrane
interne seulement étant devenues le sicge d wne
€rosion spontande, ou sétant rompues par
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quelque tiraillement. Ou bien enfin, c'est la
seule membrane interne qui, malgré son peu
d’extensibilité naturelle , se dilate, en faisant
pour ainsi dire hernie a travers une ouverture
par érosion ou par rupture superficielle aux
parois de artére. 1l faut toutefois remarquer
que la différence entre les deux premiers cas
supposes , n’existe réellement que dans le prin-
cipe de 'affection, puisque l'anévrisme vrai
proprement dit (C’est ainsi qu’on nomme celut
qui commence par la dilatation de toutes les
tuniques artérielles. ), est toujours incessam-
ment suivi de la rupture des tuniques interne
et moyenne, et que les parois du kyste ne sont
plus a une époque formées que par la mem-
brane extérieure ou celluleuse.

Ce triple caractere de I'anévrisme artériel
par dilatation a été soupconné des long-temps;
et quelques pathologistes avoient admis, avec
Monro, '’anévrisme mixte externe, et 'ané-
vrisme mixte interne signalé par Haller. Mais
ces distinctions avoient d’abord été indiquées
si vaguement , qu’elles furent bientdt reje-
tées : et de nos jours la plupart des patho-
logistes pensent que tous les anévrismes par
dilatation rentrent dans le premier cas que
nous avons supposé. Cependant quelques faits
d’anatomie pathologique récemment observes,
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attestent la possibilité d’anévrismes dus a la
dilatation de la seule membrane interne ; bien
que ce soit I'espece de dilatation artérielle la
plus difficile 2 concevoir, 4 cause du peu d’ex-
tensibilité de cette membrane. Il n’est pas
moins démontré maintenant que beaucoup
d’anévrismes sont dus & une €rosion ou a une
crevasse intérieure des parois de I'artére. C'est
en reconnoissant la possibilité de la rupture
partielle des parois’ artérielles, qu'on peut
expliquer 'apparition trés-prompte et presque
soudaine de certains anévrismes, et aussi la
fréquence de cette affection aux artéres voi-
sines des grandes articulations des membres,
comme a l'artére axillaire, a la poplitée, a
I'origine de la crurale, parce qu’elles sont plus
exposees a étre tiraillées, distendues 4 un haut
degré par les mouvemens de ces articulations.
D’un autre coté, la supposition, d’ailleurs bien
établie , d’'ulcérations a la surface interne des
arteres, justifie tres-naturellement 'influence
attribuée depuis long-temps aux vices véné-
rien, dartreux, psorique, etc. sur le dévelop-
pement des anévrismes. On concoit mieux
aussi de cette maniére, que de toute autre,
la diathése anévrismatique dont on connoit
beaucoup d’observations ; puisque si cette éro-
sion est due quelquefois , ou dans tous les cas,
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A un vice intérieur quelconque, cette cause
morbifique peut facilement exercer son in-
fluence sur diverses parties du systéme artériel.
Au reste, jadmets bien la possibilité de 'ané-
vrisme vrai proprement dit : mais peut-étre
est-il 'espece la moins commune de toutes les
dilatations artérielles. Cest toutefois a lui senle-
ment que peut s’appliquer ce qu’on dit com-
munement de la gms'seur des artéres , de leurs
courbures, de la position de quelques-unes au
milieu d’'un tissu cellulaire abondant, de leur
dénudation accidentelle dans quelques cir-
constances , comme causes prédisposantes de
Uanévrisme. Je crois mé¢me, qu’en reconnois-
sant les trois sortes de dilatations artérielles
que j’ai indiquées, la théorie des causes, soit
prédisposantes, soit efficientes , de 'anévrisme
en général, est a refaire sur de nouvelles bases.

Quoique dans l'observation dent j'ai rendu
compte, l'origine de la maladie ne datat pas
d'une époque, tres - éloignée, cependant sa
marche rapide , I'impatience du malade, ou
plutot le vif desir qu’il avoit d'étre Pr(nnpte-
ment rendu a ses occupations , m obligerent
de recourir a I'une de ces méthodes thérapeu-
tiques de I'anévrisme, qui ne laissent que peu
de temps incertain sur leur résultat, c’est-as
dire , dont I'exécution, si elle offre quelques
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probabilités d’un prﬁnllj_t succes , peut aussi
avolr prompiement uné"fssue funeste. Mais
pour mieux justifier le choix que j’ai fait entre
ces méthodes, je vais présenter quelques con-
sidérations sur. les divers traitemens connus
de I'anévrisme.

On est bien convaincu maintenant qu'une
dilatation artérielle une fois établie, ne peut
jamais rétrograder de maniere que l'artere
reprenne son calibre naturel. Cette affection
abandonnée a elle-méme;, ne peut avoir que
I'une de ces deux issues : ou elle fait des pro-
gres non intercompus, et cause plus ou moins
promptement la mort des malades par la rup-
ture des parois de la poche anévrismale : ou
bien la tumeur, apres étre parvenue a un cer—
tain degré de développement, diminue, et finit
meéme par disparoitre presque completement ;
il survient oblitération de I'artére dans la partie
correspondante, et la circulation se rétablit an
moyen- des branches collatérales, qui, par
leurs anastomoses , transmettent le sang dans
le tronc artériel au-dessous du lieu de l'oblité-
ration. C'est toutefois d'une maniére inverse
4 lordre naturel, ¢’est-a-dire du systéme capil-
laire vers les branches ou les troncs, que le
sang circule dans les collatérales les plus €loi-
gnées du coeur. Cette guérison spontanée,
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dont les traités généraux de chirurgie , ou les
ouvrages particuliers sur l'anévrisme, con-
tiennent beaucoup d’exemples, n’est possible,
comme on sait, que dans les anévrismes exté-
rieurs ; elle suppose d’ailleurs un rapport tel
entre le nombre ou la grosseur des branches
collatérales, et 'étendue des parties placées
au-dessous du lieu qu’occupe la tumeur, que
celles-ci recoivent par les premieéres assez de
sang pour leur nourriture. Ce sont ces mémes
changemens favorables que la chirurgie se pro-
pose d’obtenir dans le traitement de l'ané-
vrisme : mais de nos jours il n’est que deux
méthodes thérapeutiques rationnelles de cette
maladie. Dans 'une on se propose de favo-
riser , ou meme de provoquer par de simples
applications médicamenteuses, la tendance de
la nature a oblitérer la tumeur et la partie
correspondante de 'artére. On connoit le peu
defficacité de cette premiere méthode sur
laquelle je ne m’arréte pas. Dans l'autre, on
cherche 4 obtenir promptement cette obli-
tération de I'artére par certains procédés opé-
ratoires. Différens moyens conduisent a ce
but : la chirurgie en compte deux principaux
susceptibles encore chacun de plusieurs modes
d’application.

Le premier est une compression lente et
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graduée faite médiatement, ou sur la tumeur
anévrismale elle-méme, ou bien sur une partie
intacte de l'artére au-dessus de la tumeur,
ou enfin au-dessous de celle-ci, et sur une
partie également saine de l'artere. Sans avoir
Iintention d’approfondir cet objet, je puis
dire que ces trois maniéres d’appliquer la com-
pression au traitement de 'anévrisme, n'ont
point un égal avantage, et n’offrent point les
memes probabilités de succes.

La premiere permet quelquefois a la tumeur
de se développer dans d’autres sens que celui
vers lequel sont appliqués les moyens com-
pressifs. Il peut arriver que le kyste anévris-
mal se rompe, comme Guattani, qui a été un °
grand partisan de cette méthode, dit 'avoir
lui-méme observé plusieurs fois. Enfin, si,
apres quelque temps d'inutiles tentatives, on
est forcé de renoncer a ce mode de compres-
sion pour pratiguer ’opération par la ligature,
celle-ci s’accompagne de plus de difficultés A
cause des adhérences plus fortes de la poche
anévrismale avec les parties voisines, et de la
consistance plus grande des caillots que cette
poche contient. .

La compression au-dessous de la tumeur a
été substituée par quelques chirurgiens au
méme mode de ligature proposé¢ par Desault,

T
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pnilr les anévrismes de I'artére crurale places
si prés du tronc, qu’il seroit impossible , a
moins d’ouvrir les parois abdominales , de
mettre la tumeur compleétement a découvert,
et a plus forte raison de dénuder lartére au-
dessus. Desault, en concevant 'idée de ecetle
méthode, dont 'exécution semble devoir don-
ner lieu aux progres rapides de la maladie, et
causer incessamment son issue funeste , espé-
roit que le sang é€tant ainsi arrété dans son
cours au-dessous de la tumeur anévrismale,
s’y coaguleroit assez promptement pour que
les parois de cette tumeur cessassent d’étre
soumises a 'effort latéral qui produit leur dila-
~ tation. Jusqu’a présent, il s'en faut bien que
'expérience ait confirmé des présomptions
aussi favorables. Quelques essais de cette mé-
thode , soit par la compression, soit par la
ligature , n'ont eu aucun succes : mais, peut-
étre ne s'est-on décidé a la tenter que lorsque
les parois du kyste anévrismal, trés-amincies
par l'ancienneté de la maladie , menacoient
d’une rupture prochaine.

Quant a la compression au-dessus de la tu-
meur, elle a sur le premier mode indiqué ces
avantages, quon ne craint pas en la prati-
quant de hater la rupture de la tumeur, et
qu’on peut choisir pour I'exercer un ¢ndroit ou
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'arteére superficiellement située, et ayant au-
dessous d’elle un point d’appui résistant , peut
subir tout le degré de compression auquel on la
soumet, Elle a aussi sur I'opération par la liga-
ture, et surtout sur celle pratiquée suivant
la méthode ordinaire , quelques avantages que
voici. Par elle on peut ne suspendre que d'une
maniere lente le cours du sang dans ’artere
comprimée, et de cette maniere on facilite la
dilatation des branches collatérales. On évite
au malade I'appareil d'une opération presque
toujours longue et douloureuse. Mais consi-
déré en soi, le mode de compression dont il
s’agit a aussi ses inconvéniens : en effet, parle
soin méme qu'on met a ne suspendre que le
plus lentement possible le cours du sang, cette
méthode est fort assujétissante, soit pour le
chirurgien, soit pour les malades, et a cause de
cela, en général , tres-peu du goutt de ces der-
niers. On choisit a dessein un point quelque-
fois assez €loigné de la tumeur, ou I'artére soit
superficielle , et ait au-dessous d’elle un point
d’appui; mais quelque petite que soit ladistance
entre I'endroit ou 'on comprime et le siége
de la tumeur, on se prive nécessairement pour
ie rétablissement de la circulation des bran-
ches collatérales plus ou moins nombreuses
gui naissent dans cet intervalle. Il est trés-
2
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difficile aussi que quelques-unes de celles situées
plus haut n’éprouvent pas les effets de la com-
pression , quelque pre;n::aution (quon prenne,
et quelque moyen qu'on emploie pour faire
que le trone seul de I'artére y soit soumis. De
ce concours d’avantages assez grands sous un
rapport, et d inconvéniens non moins sensibles
sous un autre, attachés 4 une méme méthode
thérapeutique, il résulte qu’on doit étre incer-
tain sur son degré d'utilité : et aussi, apres
avoir d’abord joui d'une assez grande faveur,
et avoir ensuite été oubliée pendant assez long-
temps, la compression au-dessus de la tumeur
pour le traitement de 'anévrisme , compte-
t-elle parmi les chirurgiens de nos jours, quel-
ques défenseurs dont 'opinion est justifiée par
des succes récens obtenus de cette méthode.
On suspend encore plus promptement
I’abord du sang dans une tumeur anévrismale
par la ligature. Cette autre méthode théra-
peutique comprend aussi trois modes opéra-
toires principaux. On lie 'artére simplement
au-dessous de la tumeur, c’est-a-dire a 'oppo-
site du coeur ; c’est la méthode que j'ai déja
dit plus haut, en signalant un mode analogue
de compression, avoir été proposée par Desault
comme ressource extréme dans certains ané-
vrismes de l'arteére crurale , dont la situation
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trop voisine du tronc, éloigne toute idée de
I'application de l'une des deux autres mé-
thodes. De celles-ci, la plus anciennement
connue , consiste 2 comprendre la portion
affectée de l'artére entre deux ligatures, de
maniére 4 mettre obstacle a I'abord du sang
dans la poche anévrismale, et du coté du coeur
et du coté du systéeme capillaire. Elle se pra-
tique de nos jours ,’en ouvrant la tameur pour
pouvoir appliquer les ligatures, et étreindre
U'artere immédiatement au-dessus et au-dessous
de l'ouverture par laquelle celle-ci commu-
nique dans la poche anévrismale : autrefois
les ligatures étoient placées au-dessus et au-
dessous de la tumeur, qui, suivant le procédé
de Paul d’Egine, ne devoit méme pas étre
ouverte ensuite, et dont Thévenin a le pre-
mier proposé de faire 'ouverture apres la sus-
pension parfaite du cours du sang dans le lieu
qu’elle occupe. Enfin, d’aprés une troisiéme
méthode , on lie 'artére seulement au-dessus
de la tumenr, en laissant celle-ci intacte. C’est
celle indiquée par Guillemeau, reproduite au
commencement du siécle dernier par Anel, et
qui tombée encore une fois dans 'oubli, en
fut tirée par Hunter et Desault, qui la prati-
querent a-peu-pres & la méme époque.
Desault et Hunter appliquerent tous deux
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cette méthode & un anévrisme de I'artére popli-
tée, mais avec cette différence, que le premier,
favorisé sans doute pau: le volume peu consi-
dérable de la tumeur et sa position infime,
lia I'artére poplitée elle-méme a son origine,
c’est-a-dire au-dessous de l'ouverture aponé-
vrotique du muscle troisieme adducteur; tandis
que Hunter fit la ligature de l'artere crurale
immediatement au-dessus de cette ouverture.
I'essai que firent de cette méthode ces deux
hommes célebres, et le succes qu’ils en obtin-
rent, €toient bien propres a fixer P’attention
des praticiens : aussi a-t-elle été favorablement
accueillie. Pratiquée un assez grand nombre de
fois en France, en Angleterre, en Italie et en
Allemagne, depuis vingt-cing ans que Hunter
el Desault l'ont remisé en faveur, elle par-
tage dans ce moment, avec la méthode dite
ordinaire, 'approbation de la plup':lrt des chi-
rurgiens. Et en effet , comparées sous diffé-
rens rapports, ces deux méthodes offrent cha-
cune , relativement a 'autre, des avantages
et des inconvéniens : et un esprit non prévenu
ne voit dans le parallele qu'on peut en faire
aucun motif bien fondé d’'une préférence exclu-
sive a accorder 2 I'une ou 4 'autre. Consulte-
t-on les résultats de l'expérience ; méme doute,
meéme incertitude : la méthode ordinaire et
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celle de Hunter, comptent un nombre pro-
portionnellement égal de succes et de revers.
Il faut cependant convenir que la derniere
semble offrir moins de probabilités de succes,
et que les avantages qu’elle paroit avoir a quel-
ques égards sur la méthode ordinaire, ne sont
pas non plus aussi grands qu’il le sembleroit
d’abord.

On pourroit insister , et on a beaucoup
insisté aussi, sur ce que la méthode ordinaire
est compliquée et d'une exécution difficile,
en comparaison de celle de Hunter. En effet,
dans cette dernieére on se borne a découvrir,
sans crainte d’étre embarrassé par l'issue de
beaucoup de sang, une artere intacte, au-
dessous de laquelle on engage une ou plusieurs
ligatures , comme on le feroit sur un cadavre,
peut-étre plus facilement encore, puisquon
peut étre favorisé pour la rencontre de 'artere
par les pulsations qu’elle présente. Cependant
par cela méme, que dans la méthode de Hunter
on a a lier une artere intacte, on est privé de
I'avantage de pouvoir la soulever, l'isoler en
quelque sorte des parties voisines, en intro-
duisant une sonde dans sa cavité,, comme on
le fait dans la méthode ordinaire. On court
donc le risque ou d’en piquer les parois, ou
de comprendre avec elle une épaisseur trop
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grande des parties molles voisines, dont la
section prompte par la ligature permettroit au
sang de reprendre son cours dans l'endroit ot
il auroit été momentanément interrompu. A la
verité , puisque le soulevement de I'artere avec
une sonde introduite dans sa cavité , est le
moyen le plus stir de ne pas la percer en faisant
la ligature la plus immédiate possible, pour-
guoi dans I'opération de 'anévrisme, suivant
la méthode de Hunter, ne feroit-on pas une
ouverture a lartére apres qu’elle a été mise a
découvert ?

La méthode ordinaire paroit avoir, et a en
effet sur celle de Hunter, cet autre désavan-
tage, qu’elle laisse aprés elle une plaie fort
étendue , et disposée par la nature méme des
parties intéressées a une suppuration qui peut
étre abondante jusqu’au point de faire périr le
malade d’épuisement, apres qu’il auroit sur-
vécu aux suites immédiates de l'opération.
Mais d’un autre ¢oté, il se peut que la tumeur
laissée intacte dans la méthode de Hunter se
transforme en un foyer purulent. Je concois
aussi la possibilité qu'elle persiste , et qu’elle
continue a faire des progres, le sang y étant
apporté par les collatérales, et sur-tout si la
eirculation se rétablissoit tyés-promptement.

Jat fait pressenlir que cette méthode offroit
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moins de probabilités de succeés. Le succes de
Popération de I'anévrisme, quelque méthode
qui soit suivie , dépend de la facilité plus
ou moins graﬁde avec laquelle les branches
collatérales peuvent suppléer a la portion du
tronc artériel qui doit s’oblitérer : et 'espoir
du rétablissement de la circulation est d’au-
tant plus grand, quiil existe naturellement
au-dessus de la tumeur anévrismale un plus
grand nombre de ces branches collatérales, que
leurs anastomoses avec d’autres placées au-
dessous sont plus multipliées, et aussi que les
supérieures ont été plus meénagées dans I'appli-
cation des ligatures. Or, n’est-il pas bien cer-
tain qu’en liant l'artere a une certaine distance
au-dessus de la tumeur, on rend nulles pour
le rétablissement de la circulation quelques
branches qui sont au contraire conservées
dans 'opération par la méthode ordinaire ? 11
faut cependant convenir que le risque qu’on
court a cet égard, en suivant la méthode de
Hunter, n’est pas le méme dans tous les cas:
1l est certaines parties de nos membres ou une
artere parcourant un assez grand trajet sans
fournir de branches un peu considérables ,
on peut, si elle est le siége d’'un anévrisme
vers son extrémité la plus €éloignée du ceeur,
appliquer une ligature beaucoup au-dessus de
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la tumeur sans sacrifier aucune des ressources
sur lesquelles on peut compter pour le réta-
blissement du cours du sang : ainsi dans un
anévrisme de la fin de I'artere crurale, je crois
quon peut indifféremment ne faire la liga-
ture qu'un peu au-dessous de l'origine de la
musculaire profonde. Un anévrisme de I'artere
brachiale au pli du coude, n’est-il pas ausst
trés-favorable & 'emploi de la méthode de.
Hunter , puisque les branches collatérales sur
lesquelles on peut compter naissent fort au-
dessus de cette articulation? Dans d’autres ané-
vrismes, au contraire , 'opération faite suivant
cette méthode , offre le plus d'inconvéniens
possible , parce que les branches collatérales
sont tres-voisines de la tumeur, et que la
ligature étant placée au-dessus de leur ori-
gine , ces artéres deviennent nulles pour le
rétablissement de la circulation. Cest le risque
qu’on court en appliquant cette méthode aux
anévrismes de lartére poplitée, sur-tout si 'on
suit le procédé méme de Hunter, c’est-a-dire si
I'on fait la ligature de I'artére crurale au-dessus
‘de son passage a travers le muscle troisieme
adducteur ; et précisément ce procédé est
presque seul admissible dans le plus grand
nombre de cas : en effet, celui que jai dit avorr
¢té suivi par Desault, et par lequel on peut espe-
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rer ménager quelques-unes des collatérales ,
sur-tout la branche articulaire supérieure
interne , n'est apphcable qu ‘autant que la
tumeur est petite, placée a la partie la plus
déclive de l'espace poplité, et que le malade
n’est pas d'un embonpoint trop considérable.
Mais on trouve rarement réunies toutes ces
circonstances : et sans elles cependant, la liga-
ture de I'artére poplitée méme , au-dessus de
la tumeur, présenteroit des difficultés presque
insurmontables. Dans un anévrisme occupant
la partie moyenne de lartére brachiale , la
ligature au-dessus de la tumeur ne seroit pas
moins désavantageuse , puisqu’on s’exposeroit
4 sacrifier les branches qui, nées de cette
artere , vont , comme on sait , s’auasmmﬂser
autour du coude avec les récurrentes radiales
et cubitales. Ainsi on peut émettre cette pro-
position géncrale , que la méthode dite de
Hunter pour l'opération de l'anévrisme, a,
sous le rapport de la facilité du rétablissement
de la circulation, d’autant moins d’avantages
sur la méthode ordinaire, et offre en consé-
quenee d’autant moins de probabilités de suc-
ces, que les branches collatérales sur lesquelles
on peut compter pour ce rétablissement, sont
plus voisines de la tumeur ; parce qul se peut
(quon ne puisse point éviter de lier artére
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au-dessus de l'origine de ces branches : il est
au contraire , comme nous l'avons vu, des cas
ou I'on pourroit intercepter le cours du sang
beaucoup au-dessus de la tumeur, sans sacri-
fier aucune des artéres qui doivent suppléer
aux fonctions du tronc principal. Ceci s’ap-
plique jusqu’a un certain point a 'opération
de I'anévrisme en général. En effet, les pro-
babilités du succes sont fondées sur le nombre
ou la grosseur, et sur les anastomoses plus
ou moins faciles et multipliées des arteres
collatérales , relativement a la distance plus
ou moins grande du tronc a laquelle sont
appliquées les ligatures, et 4 l'étendue des
parties situées au-dessous : eh bien, les pre-
mieres conditions de ce rapport sont si diffé-
rentes dans chaque portion du systéme arté-
riel, que la ligature de I'artére principale d’un
membre faite pres du tronc, peut offrir plus
de chances favorables, c’est-a-dire laisser plus
d’espoir pour le rétablissement de la circula-
tion dans le membre , que si elle €toit pra-
tiquée a quelque distance au-dessous. Par
exemple , je concois qu'on peut plutot faire
impunément la ligature de I'artére crurale a
son origine, que si une tumeur anévrismale
étant placée plus bas, et I'opération étant faite
suivant la méthode ordinaire, on €toit ebligé
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de comprendre entre les ligatures l'origine
de l'artére musculaire profonde. M. Dubois
fils, dit avoir vu faire a2 Londres, par Asthley
Cooper, la ligature de l'artere iliaque externe
pour un anévrisme du commencement de la
crurale : au moment de son retour en France,
vingt-cing jours sétoient déja écoulés depuis
I'opération ; et le malade €toit dans I'état le
plus satisfaisant. Eh bien, en réfléchissant sur
ce fait la, il me semble quon doit étre moins
étonné du succes d'une entreprise aussi hardie
que de Pentreprise elle-méme.

Les remarques précédentes renferment les
motifs de la préférence que j'ai accordée a la
méthode ordinaire , sur celle dite de Hunter,
dans l'opération d’anévrisme dont jai rendu
compte. Il me reste maintenant pour remplir
le but que je me suis proposé, a rechercher
dans les principales circonstances de cette opé-
ration, la raison du succes peu ordinaire dont
elle a été suivie. Il y a deux accidens principaux
a redouter a la suite de 'opération de 'ané-
vrisme : le premier est I'hémorragie, qui, apres
la méthode ordinaire, peut dépendre ou bien
dusimplerelachementde laligature, ou biende
la section trop prompte de I'artere dans toute
I'étendue , ou dans une partie seulement de sa
circonférence; mais qui, apres 'application de
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la méthode de Hunter, ne peut reconnoitre
que cette derniere cause : le second est la gan-
grene. Ces deux accidens, le dernier sur-tout,
sont inhérens a la nature méme de 'opéra-
tion, et peuvent venir en contrarier les suites
lors méme qu’elle a €té€ faite le mieux possible,
et quon n’a omis au¢une des précautions
propres a en préparer le succes. Ainsi la gan-
grene des parties alimentées par le tronc arté-
riel dans un point duquel on a suspendu le
cours du sang, est inévitable, si les branches
collatérales ne sont pas naturellement dans
des conditions favorables aux fonctions succe-
danées qu'elles doivent remplir ; ou bien si
elles n'y ont pas été préparées par la maladie
elle-méme; car on sait qu'un effet concomitant
des progres d'une tumeur anévrismale, est la
dilatation des arteéres collatérales placees au-
dessus, en conséquence de la compression lé-
gere, mais continuelle , qu'exerce cette tumeur
sur le lieu correspondant de l'artére malade :
et c’est parce que ces branches sont d’autant
mieux disposées a suppléer l'artere dont on
fait 1a ligature , que la maladie a fait de plus
grands progres , que des long-temps on a
donné le précepte de ne pratiquer , autant
que les circonstances le permettent , l'opéra-
tion de l'anévrisme, que lorsque la maladie
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est parvenﬁe a un certain degré d’anciennete.

Mais encore que I’hémorragie et la gan-
gréne soient, comme je l'ai dit, deux acci-
dens tellement propres a l'opération de l'a-
névrisme qu’il ne soit pas possible de les pré-
venir absolument, cependant leur non dé-
veloppement ou leur apparition sont plus
qu'on ne pourroit le penser, subordonnés a
certaines précautions suivies ou négligées dans
I'exécution méme de l'opération et dans les
soins qu’elle requiert ultérieurement. Jai
fait pressentir de quelles manieres différentes
une hémorragie plus ou moins considérable, et
dans certains cas méme, plusieurs fois répétée,
peut survenir : c'est tantot parce que trop de
partiesmolles ayant €té embrassées avec'artére
dans la ligature, celle-ci se relache trop promp-
tement, et rend de nouveau l'artere perméable
au sang ;. et tantot parce que cette derniére
saisie trop immédiatement , et étreinte circu-
lairement par une ligature quelquefois trop
€troite , est coupée en partie ou en totalitée,
alors que le sang-y a encore un acces facile.
On peut éviter ce double écueil. Quel avan-
tage n'offre pas pour cela le soulévement de
Iartére par un corps solide introduit dans sa
cavité pendant 'application des ligatures ! Par
te moyen aussi simple qu’assuré , on a la faci-
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lité de ne comprendre dans les ligatures que
le moins possible des parties molles voisines
en méme temps qu on évite de piquer les parois
de I'artére : du moins ce dernier accident ne
pourroit point arriver sans étre indiqué par
le frottement de l'aiguille contre la sonde
introduite dans l'artére ; et il seroit facile
d’y parer de suite, en engageant une autre
ligature plus haut ou plus bas, suivant que
cela auroit eu lieu en placant les supérieures
ou les inférieures. Il est toutefois étonnant que
quelques chirurgiens négligent encore. dans
Popération de I'anévrisme, suivant la méthode
ordinaire, le moyen dont je viens de parler,
qui, d'abord indiqué par Mazotti, chirurgien
italien, et recommandé ensuite par les Anglais,
n’a été introduit en France, qu’il y a peu d’an-
nées, et employé par-M. Boyer, je crois, pour la
premiére fois. Le choix méme de I'instrument .
destiné a conduire les ligatures sous 'artere ,
n’est pas indifférent pour qu’elles soient appli-
quées de la maniere la plus convenable. Je
crois que de toutes les aiguilles imaginées jus=-
qu’a présent pour 'opération de 'anévrisme,
celle de M. Deschamps offre le plus d’avantages.
On peut plus facilement avec elle qu’avec toute
autre , ne comprendre en méme temps que
I'artére , et sans s’exposer a en piquer les
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parois, que le moins possible des parties molles
qui 'enveloppent immédiatement. Enfin I'em-
ploi du presse-artere n’offre pas moins d’avan-
tages sur la maniére ordinaire de fixer les liga-
tures. L'artére n'étant que comprimée immé-
diatement, on a moins 2 craindre la section
d’'un point de ses parois avant que, par la for-
mation d'un caillot suffisamment compact,
elle soit devenue imperméable au sang. Si,
les parties molles embrassées avec elle dans la
ligature étant divisées trop promptement, il
survient une hémorragie , on peut aisément
la susPendfe en serrant davantage la méme
ligature , puisque les chefs en sont simple=
ment croisés dans une ouverture que présente
Uextrémité libre de l'instrument dont il s’agit :
et cette ressource dispense méme de 'applica-
tion de plusieurs ligatures d’attente , puis—
quon a la liberté d’augmenter a plusieurs
reprises la constriction opérée par la ligature
a laquelle est fixé le presse-artere. Dans la
maniecre commune d'étreindre l'artére, au
contraire, il faut employer une autre ligature
chaque fois que I'hémorragie se manifeste
par le relachement de la ligature précédente;
c'est ce qui oblige a en placer plusieurs d’at~
‘tente du coOté ducceur, au moment de I'opéra-
tion. Dans le cas qui fait le sujet de mon obser-
v
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vation , toutes les précautions que je viens
de signaler ont été prises : est-ce bien A elles
qu:_il eté due 'absence entiere de toute hémor-
ragie ? Assurément, si elles n’en sont pas la
raison exclusive, elles y ont eu la plus grande
part; et je ne doute pas que leur omission,
en disposant a des hémorragies plus ou moins
répétées , ne soit une des causes du non succes
fréquent de l'opération de 'anévrisme entre
les mains de quelques chirurgiens.
Jen’approuvepoint lasection del'artere entre
les deux ligatures , indiquée dans ces derniers
temps par M. Maunoir, chirurgien d’ailleurs
trés—distingué de Geneve, comme un moyen
presqu’assuré de prévenir 'hémorragie si fré-
quente apres l'opération de I'anévrisme. Une
fausse opinion sur la vitalité des artéres et un
fait mal interprété ont conduit a I'invention
de ce procédé, dont les avantages présumeés me
paroissent plus que douteux, et qui peut méme
exposer a quelques risques. D’abord, les arteres
ne jouissent pas de lirritabilité ; et toutes
les conséquences que M. Maunoir a déduites
de la supposition contraire, quant ala manieére
dont survient '’hémorragie apres l'opération
del’anévrisme , I'artere n'ayant pas €té coupée
entre les ligatures , tombent d’elles-mémes.
En second lieu, il est bien vrai qu'on voit
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moins souvent survenir des hemorragies apres
I'amputation des membres , qu’apres 'opé-
ration de 'anévrisme : mais je ne pense pas
que ce soit parce que les artéres entiere-
ment libres dans le premier cas, peuvent
facilement se rétracter au milien des chairs
divisées ; ¢’est plutot parce qu’alors elles sont
presque toujours liées tres - immédiatement.
Je ne vois pas des-lors qu'on puisse fonder
sur ce fait-la lamoindre présomption favorable
ala section de l'artere dans 'opération de 'ané-
vrisme. Il faudroit donc un concours d’ob-
servations positives pour établir les avantages
de ce procédé. Mais je ne sais pas s'il est pru-
dent de tenter des essais a cet égard : car
dans l'incertitude o1 'on est sur efficacité de
ce moyen, on peut supposer qu une hémor-
ragie survenant apres qu’il auroit été mis en
usage , il seroit plus difficile d'y remédier, vu
la rétraction du bout supeérieur de l'artére.
Une suite inévitable de l'opération de I'a-
névrisme, si l'artere qui, dans une partie de
sa longueur, vient d’étre rendue imperméable
au sang, ne recoit point au-dessous des liga—
tures une assez grande quantité de ce fluide
par 'intermeéde des branches collatérales ; c’est
la gangrene, dont les limites, assez prompte-
ment é€tablies dans certains cas, laissent encore
5 ;
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la ressource de l'amputation du membre ,
mais dont plus souvent les progrés rapides,
accompagnés d'une prostration générale des
forces , sont incessamment suivies de la mort.
Cet accident peut donc survenir lors méme
que dans l'exécution de l'opération de 1'ané-
vrisme , toutes les précautions ont été prises
pour en préparer le succes: mais deux choses,
qui ont €té €vitées soigneusement dans I'opé-
ration dont j'ai rendu compte, peuvent avoir
une grande influence sur son développement.
C’est d’abord la ligature d'un nerf principal en
faisant celle de l'artére; et puis le tampon-
nement de la plaie et la compression des
parties voisines dans Uapplication du premier
appareil.

Quelques-unes des arteres sur lesquelles on
pratique I'opération de I'anévrisme, sont avoi-
sinées par des nerfs considérables, et il ne faut
guelquefois rien moins qu'une tres-grande
attention pour éviter de les comprendre dans
les ligatures. On n’apas toujours €té convaincu
des risques attachés a la suspension de l'in-
fluence nerveuse dans le cas dont il sagit.
Beaucoup de praticiens en ont soutenu l'inno-
cuité. Mais s'il est prouvé qu’apres la division
soudaine d'un nerf par un instrument tran-
chant, ou apres sa section lente par une liga-
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ture, le sentiment et le mouvement peuvent
renaitre dans les parties ou ils avoient d’abord
€té suspendus ; s'il est démontré qu'un nerf
coupé de 'une ou de l'autre de ces deux ma-
nieres peut recouvrer sa continuité et en méme
temps son action natareile; il ne l'est pas
moins que la suspension de cette action peut
contrarier les efforts de la nature pour le ré-
tablissement de la circulation et pour I'entre-
tien de la vie, apres la ligature de l'artere
principale d'un membre. En effet, bien qu’il
soit a-peu-pres certain que les nerfs n’ont
point une influence immédiate sur la nutri-
tion, ni sur la circulation soit dans les gros
troncs vasculaires, soit dansles vaisseauxcapil-
laires, il est & présumer néanmoins que leur ac-
tion n’est point étrangere au dégagement habi-
tuel de la chaleur dans nos organes : loin dela,
ils paroissent prendre une part active a ce pheé-
nomene. On peut donner en preurve le senti-
ment de froid qui survient assez promptement
aux blessures dans lesquelles un ou plusieurs
nerfs ont été divisés, la température habituel-
lement moindre des membres ou autres parties
pa_rﬂl}rsés;. Ainsi,action nerveuse est, sinon‘la
cause de la productiondelachaleuranimale; du
moins une des conditions essentielles & 'exis-
{ence de ce phénomeéne. Maissi lachaleur, sans
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cesse degagée dans nos parties, est un effet
de la vitalité, elle influe 4 son tour sur l'ac-
tion vitale, 'entretient, la modifie suivant les
circonstances , et participe de cette maniere a
Vexercice des fonctions. G'est donc en dimi-
nuant la temperature et en ajoutant ainsi aux
effets de la suspension du cours du sang que
Ia ligature d’'un ou de plusieurs nerfs considé-
rables, faite en méme temps que celle de 'ar-
tére, peut étre contraire au succes de I'opéra-
tion de 'anévrisme; et je pense qu'on ne sau-
roit apporter trop de soins pour éviter cet in-
convénient.

Une chose non moins nuisible, c’est le tam-
ponnement de la plaie,-et la compression des
parties voisines par un appareil trop serré,
méthode vicieuse @ laquelle n’ont point encore -
renoncé quelques chiraurgiens qui pensent pou-
voir parellemettreobstacle al’hémorragie.Mais,
outre qu’elle ne remplit jamais ce but, c’est-a-
dire qu’on ne prévient jamais de cette maniere
I'hémorragie qui dépend du relachement des
ligatures, ou de la section trop prompte des pa-
rois de 'artére, on s’expose au risque facheux
de  comprimer et ‘de rendre ‘ ainsi inutiles
pour le rétablissement de la circulation un
certain nombre d’arteres collatérales. Ajoutez
guze le surcroit d'irritation que cette compres-
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sion détermine sur des parties fatiguées par
l'opération, et ot abonde ordinairement ‘le
tissu cellulaire , est bien propre a susciter
une inflammation des plus violentes , si la
gangréne ne survient pas promptement a l'in-
terruption du cours du sang.
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SECONDE PARTIE.

PHYSIOLOGIE.

COUP-D'EIL SUR LES SECRETIONS.

REFLEXIONS PRELIMINAIRES.

LA secrétion consiste dans 'action qu’exer-
cent certains organes appelés glandes pour sé-
parer du sang un fluide plus ou moins com-
posé dans sa nature. Bichat négligeant toute
conséquence et toute application étymologi-
que, a restreint le mot secrction au phéno-
mene que je viens d'indiquer, et a présenté
d'une maniére heureuse, dans son _Znatomiz
genérale , les faits qui isolent cette fonction
de l'exhalation : j’adopte ici son sentiment (1).

(1) Jajouterai aux faits sur lesquels Bichat a fondé cet
isolément , que presque tous les fluides exhalés sont tres-
simples dans leur composition , tandis que , exceplion
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Chaque fluide , fourni d’abord par secrétion ,
parcourt ensuite des voies plus ou moins éten-
dues suivant les usages auxquels il est destiné:
ce phénoméne subséquent est appelé excré-
tion. Ces voies réunies a chacune des glandes
auxquelles elles correspondent , constituent
les appareils secrétoires qui différent les uns
des autres par leur complication. Les cryptes
ou follicules muqueux nous offrent la confor-
mation la plus simple. Apres eux se rangent
les appareils composés seulement de glandes et
de conduits exeréteurs : tels sont les salivaires,

faite des larmes, les fluides séparés par secrétion, sont
plus ou moins composés dans leur nature. Quelques-
uns méme de ces derniers se font remarquer par le
nombre considérable de matériaux divers qui eoncourent
a les former : tels sont la bile, I'urine. Un autre irait
distinctif de ces deux sortes de fluides, et conséquem-
ment des fonctions dont ils sont le produit , est celui-ci.
Les humeurs secrétées ont-presque toules dans ’économie
une destination dépendante de leur composition intime
La plupart d’ailleurs doivent étre rejetées en totalité ou
en partie, et quelques-unes aprés. avoir changé d’état, Aw
contraire, presque tous les fluides exhalés sont repris par
les vaisseaux absorbans, et reportés dans le torrent de la
circulation , tels qu’ils ont été formés ; et les usages qu'ils
remplissent paroissent entierement subordonnés a leurs
qualités physiques. ] A
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les mamelles, le pancréas. Une troisieme classe
enfin renferme les appareils plus compliqués
qui ont une glande, un réservoir, et des con—
duits excréteurs, les uns intermédiaires aux
deux premieres parties, les autres faisant suite
au réservoir : ici se rangent les voies lacry-
males ,; biliaires, urinaires et séminales (1)
Dans chaque appareil secrétoire on n’appelle
done glande que T'organe qui sépare immé-
diatement du sang le fluide pour la prépara-
tion et le trajet duquel la nature a disposé ce
méme appareil. Cetle idée d'une glande nous
permet de rappeler ici qu’il est un grand
nombre d'organes auxquels les anatomistes
anciens ont donné improprement ce nom : tels
sont deja ces pelmm"}s'mugeé‘itres qui coupent
de distance en distance le trajet des vaisseaux
absorbans et qui sont généralement désignés
sous le nom de glandes conglobées. Delaclasse
des conglomeérées dans laquelle étoient placés

(1) Il y a entre les divers apparmls secréteurs cdom-
posant cette derniére série des différences essentlelles a
Temarquer. Les voies lacrymales sont tout-a- ~fait doubles.
Dans I'appareil séminal , il y a deux glandes et un double
réservoirs. La glande seulement et le conduit de communi-
cation avec le réservoir sont doubles pour I'appareil uri-
naire. Enfin , tout est simple dans les voies biliaires.
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les véritables organes secréteurs, il faut en-
core excepter certains corps qui ne méri-
tent le nom de glandes, ni par leur organi-
sation, ni par la nature de leurs fonctions
quon ignore completement : telles sont les
granulations cérébrales appelées glandes de
Pacchioni , la pinéale , la pituitaire , La thy-
roide , les surrénales. 1l est digne de remar-
que que le titre de glandes a été prodigué a
presque tous les organes sur les usages des
quels a régné de tout temps et regne encore
la plus grande obscurité.

§. 1. Des Glandes et de la Secrétion.

I. Parmi les glandes, les unes de méme na-
ture et infiniment multipliées existent sur une
grande étendue de surface ; ce sont les cryptes
ou follicules muqueux : les autres, en nombre
déterminé, sont placées ca et la dans! les di-
verses parties du corps et ont un siége relatif
aux usages que remplit le fluide qu'elles sé-
parent. FiapT Ty

II. La plupart de ces derniéres, ainsi que
les voies d'excrétion qui leur succedent,: ont
quelqu’apparence de symétrie : mais cette dis-
position ne déroge point a l'irrégularité de
formes extérieures qui est I'apanage des or-
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ganes de la vie intérieure; et il est facile de
dissiper 'erreur de ceux qui prendroient quel-
ques exceptions de peu d'importance pour des
défauts essentiels de la distinction des deux
vies, faite par Bichat, et établie sur des bases
aussi solides que dignes d’admiration (1).

III. Le volume des glandes n’est pas tou-
jours en rapport avec la quantité du- fluide
é]u’e[les séparent , mais bien dans quelques-
unes avec le degré de ﬂﬂmpusr.tmn de ce
fluide.

IV. Leur position ne les met pas ﬂﬂmpléte-

8

(1) Siles voies lacrymales ont une conformation régu-
licre , cest parce que leurs fonctions sont associées.a cqalles
des yeux, organes essenticllement symétriques : _mais elles
ne sont pas soumises a la loi d’harmonie d’ action ; ¢’est-a-
dire , que les deux appareils secréteurs dont elles se com-
posent sont indépendant I'un de l'autre pour l'exercice
de leur' fonction commumne, Ainsi, les orgapes urinaires,
les ponmons, le coeur, et méme les autres parties de 'ap-
pareil circulatoire , auxquels on seroit tenté d’accorder la
régularité de conformation , mais quine sont pas parfaite-
ment réguliers et n’ont que les apparences de la symétrie,
sont étrangers 4 cette méme loi. Or ce défaut d’harmonie
d’actiort dans des orgafées':que leur destinationrange parmi
ceux ‘des fonctions intérieures ; détruit ce qu’on pourroit
penser de leur régularité mmplemﬂnt apparente on meéme
parfaite. . '

¥
L *
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ment a labri d'une pression plus ow moins
forte exercée par les parties voisines, comme
I'a prétendu Bordeu; au contraire, presque
toutes y sont plus ou moins exposées : mais
les effets qu’elles en ressentent ne doivent
point étre estimés d'une maniére mécanique.

V. Toutes les glandes different dans leurs
attributs extérieurs; et leur organisation n’est
rien moins qu’identique. 1l me semble qu'a
I'époque actuelle de la physiologie , on devroit
non seulement mettre fin a toutes les recher-
ches jusqu’a présent infructueuses sur la struc-
ture des glandes en général, mais encore se
penétrer de cette idée, savoir, que les glandes
different autant les unes des autres, sous le
rapport de leur organisation , que les divers
autres syst¢mes de l'économie entr’eux. Jai
tenté comparativement quelques expériences
sur le parenchyme des diverses glandes, et les
résultats m’ont convaincu de l'idée que je
viens d émettre.

VI. Aussi je pense que tout ce qui a €té dit
sur l'existence des grains glanduleux est tres-
incertain , et ne peut méme s’appliquer rigou-
reusement qu'a quelques glandes, comme a
la lacrymale , aux salivaires , au pancréas.
Dans toutesles autres, je crois qu’il n’existe pas
ainsi des corpuscules isolés, et qu'on a pris
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pour tels les molécules solides de leur paren-
chyme. '

VII. Le rein et le testicule présentent cha-
cun une disposition organique (ui n’appar-
tient a aucune autre glande. Dans le premier,
les conduits uriniferes qui naissent de la sub-
stance qui sépare l'urine, se réunissent en
grouppes , et font ainsi partie distincte du
parenchyme; dans le testicule , aucun canevas,
aucune autre substance que des vaisseaux,
tant sanguins que séminiferes, repliés un
nombre infini de fois sur eux-méines, et seu—
lement interrompus par des renflemens mi-
liaires.

VIII. C’est le sang qui apporte a toutes les
glandes les matériaux de la secrétion. On a
parlé pendant un temps du fluide nerveux
comme étant la source de la semence ; mais
cette opinion ne figure plus qu'au milieu des
hypothéses sans nombre qui ont retardé les
progres de la physiologie. On peut excuser les
chimistes de s'étre €garés un moment dans
leur opinion systématique d’apres laquelle les
vaisseaux absorbans transmetraient aux ma-
melles les principes nécessaires a la formation
du lait : mais on ne pardonne pas a des physio-
logistes modernes de propager une donnée
aussi conjecturale , et de renverser meéme,
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pour la soutenir, toutes les lois connues de
la circulation dans le systéme lymphatique.

IX. C’est le sang artériel qui pour toutes les
clandes est la source des fluides qu’elles sé-
parent. Le foie fait seul exception. Il existe
pour lui dans I'abdomen un petit systéme
vasculaire a sang noir qui a ses origines uni-
quement dans les organes propres de la diges-
tion, et dans ceux qui secondent accessoire-
ment cette fonction. Ce systéme vasculaire ,
connu sous le nom de veine porte, fait le
double office de veine et d’artére, et distribue
dans la substance du foie le sang qui fournit
les matériaux de la bile.

On trouve dans Haller , Seemmering, toutes
les raisons qu’on peut apporter en faveur de
cette destination de la veine porte. Cependant,
apres quelques doutes proposés par des phy-
siologistes anciens, Bichat a fait de nouvelles
objections tres-spécieuses contre chacun des
fondemens de cette doctrine. Toutefois , en
respectant son opinion , j'ajouterai ici aux
idées connues deux circonstances d’organisa-
tion dont il me semble que les physiologistes
n’ont pas tiré assez parti, et qui me paroissent
bien propres a confirmer les usages presque
universellement admis de la veine porte. La
premiere est le développement de larate, qui
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suit non pas le volume du foie , mais bien I'ac-
tivité de la secrétion biliaire : f::;r, la rate ne
peut étre liée a cette secrétion que par le sang
qu'elle dépose dans le systeme de la veine
porte. La seconde, c’est le rapport du vo-
lume de Partéere hépatique avec la grosseur du
foie , et non pas avec I'énergie de la secrétion :
ainsi chez le foetus cette artéere est propor-
tionnellement beauconp plus considérable
qu’apres la naissance , quoique la secrétion de
la bile soit presque nulle.

X. Le sang de la veine porte peut avoir
des qualités particulieres différentes de celles
du sang noir en général, et qui le rendent
plus propre a déposer dans le foie les élémens
de la bile, ce qui du reste n'est encore rien
moins que démontré ; mais il est probable que
le sang artériel qui se distribue aux autres
glandes, est partout identique.

XI. Chaque secrétion se fait en vertu du
caractere, du mode, de I'énergie des propriétés
vitales dont est pénétrée chaque glande. On
est généralement convaincu dn ridicule des
opinions des chimistes anciens , des physiciens,
des animistes; on ne croit pas non plus a la
préexistence dans chaque organe glanduleux,
de germes ou de molécules attractives; en un
mot, les secrétions, comme tous les autres
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phénomeénes de l’urganisation , sont sous
I'empire des forces de la vie : c'est dire que
leur meécanisme précis est compléetement
ignore, :

X1I, Les secrétions sont-elles sous 'influence
des nerfs? De l'aveu de presque tous les phy-
siologistes, Bordeu a beaucoup trop accordé
acette influence, Mais tel est, a cet égard, l'état -
actuel de nos connoissances, qu’on est dans
'alternative, ou de supposer que la nature a
inutilement distribué dans les glandes les nerfs
que l'anatomie y démontre, ou d’admettre
une influence qui n’est prouvée par aucune
autre obseryation positive.

XIII. Les secrétions peuvent étre modifi€es,
diminuées,' augmentées , altérces par quatre
ordres de causes ; 1°, par des circonstances
naturelles ; 2°. par les maladies; 3°. par les
passions; 4°. par I'action de substances étran-
geres : celles-ci agissent encore, ou directe-
ment, ou par I'intermede de la cireulation, ou
sympathiquement.

X1V, Les fluides secrétés peuvent , par suite
des circonstances précédentes et indépendam-
ment des changemens de proportion,, 1°. varier
dans leurs qualités générales, comme dans la
couleur, la consistance , etc.; 2°. ou bien se

X
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pénétrer de qualités spécifiques : telle on voit
~ 1a salive dans la rage. '

ﬁ II. Des voies destinées & I’excrétion , et de
l’excretion elle-méme.

I. De tous les organes véritablement glan-
duleux naissent des conduits excréteurs char=
gés de porter hors de la glande le fluide qui a
€té séparé; mais ces canaux se comportent de
plusieurs maniéres différentes.

I1. Dans les appareils qui n’ont pas de ré-
servoir, ces conduits, le plus ordinairement
multipliés a leur sortie de la glande, et alors
en nombre variable, parcourent un trajet plus
ou moins long, et vont s'ouvrir tous sur quel-
que partie des membranes muqueuses : il faut
cependant excepter ceux des mamelles qui ont
leurs orifices sur 'organe cutané.

I1I. Dans le plus grand nombre des appareils
pourvus d'un réservoir, il y a une continuité
parfaite entre toutes les parties qui composent
chacund’eux; et le conduit excréteur presque
constamment unique qui nait de la glande, dé-
pose dans le réserveoir, soit la totalité du fluide
secrété , comme cela a lieu pour I'urine, pour
la-semence, soit seulement une partie, comme
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on le voit pour la bile. Mais 'appareil lacrymal
présente une disposition exclusive, qui tient
aux usages des larmes. Le trajet de communi-
cation de la glande au réservoir est interrompu
par la surface de la conjonctive : le fluide sé-
paré est en contact avec l’ag_extérieur‘ avant
d’avoir parcouru toutes les voies qui lui sont
destinées ; une partie méme est absorbée et
évaporée a la maniere des fluides exhalés sun
la peau. .

IV. L’état actuel de_la science physiologi-
que, ne permet pas d’admettre un ordre de
vaisseaux qui communiquent directement des
voies digestives dans la vessie, et transmettent
dans celle-ci une partie des boissons que nous
venons de prendre. ~

V. 1l répugne également de reconnoitre les
vaisseaux hépato-cystiques, dont l'existence a
été toup-a-tour admise et rejetée par les anato-
mistes , jusqu’a Haller, qui par ses expériences
et ses recherches, a mis fin a toute discussion :
Vidi ramos arteriosos plurimos ex hepatico
vesicule alyveo in ejus membranas tendentes ;
vidi venulas , vidi cellulosa fila, omnia ista
flavissima, ut facile pro biliariis canalibus ka-
buissem, si placuisset mihi imponi. ( Elem.
phys., t. 6.) |

VI. C'est la tonicité du conduit excréteur

 }
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qui pi‘éﬁid& au trajet des fluides qui y circu-
lent. L'influence de la pesanteur, estimée sur-
tout pour le cours de I'urine des reins dans la
vessie, est complétement nulle.

S. T1. Des Reéséguoirs, et du séjour qu’y font
i les fluides secrétés.

I. Les appareils secréteurs qui ont un ré-

servoir ne sont pas plus parfaits , mais seule-
ment plus compliqués. Quatre présentent cette
disposition; 'appareil des larmes, celui de la
bile f’"eeiﬁi des urines ; et les organes de la gé-
nération de 'homme. Tous les physiologistes
ont trop géneéralisé les considérations aux-
quelles ils se sont livrés sur les réservoirs.
- 11, En effet; chacune de ces cavités est dif-
féremment conformeée et organisée suivant les
usages ‘de lappareil secréteur dont-elle fait
partie = ainsi le sac lacrymal, osseux dans une
de ses parois, fibreux dans’autr'e, n'est pas a
proprement parler un réservoirs; et je suis
bien persuadé que les larmes ne font que le
traverser sans y séjourner.

TII. Qu'on examine la vésicule biliaire :
la structure toute membraneuse de ses pa-
rois dans lesquelles on ne distingue pas de
tunique charnue, me la rend susceptible que
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de contractions dont la foiblesse répond a la
marche lente des alimmens dans le duodénum.
On sent tout Vavantage d'une semblable dis-
position secondée encore par la présence d'un
certain nombre de valvules vers l'orifice du
conduit cystique.

.....

ganisée de telle manicre, qu’elle se laisse dis-
tendre par l'urine , jusqu’a ce que, fatigués
du sentiment pénible que détermine 'accu-
mulation de ce fluide, nous nous livrions volon-
tairement a son expulsion, Pour cela le col de
cet organe, c’est-a-dire I'orifice de I'urétre, est
formé d'un tissu dense , fibreux, qui, pourvu
a un haut degré de la contractilité de tissu ou
élasticité contraectante, maintient cet orifice
dans un état habituel de resserrement, et
s'oppose  ce que l'urine soit continuellement
et involontairement €vacuée en vertu de l'irri-
tabilité dont est douée la vessie : car la tunique
musculeuse de ce réservoir jouit et de U'irrita-
bilité ou cantraciilité involontaire , quia une
tendance continuelle a s’exercer , et de la con-
tractilité animale , qni n’est mise en jeu que
lorsque nous rendons volontairement 'urine.

V. Un fait assez curieux qui n’'a pas encore
frappé les ﬁna-tumistes, ou guidu moins n'aen-
core £t signalé paraucun, ¢'est le rapport op-
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posé qui existe , dans les deux appareils biliaire
et urinaire, entre le volume de la glande et la
capacité des réservoirs. Le foie est incompa-
rablement plus considérable que les deux reins,
puisqu’a lui seul il égale au moins, s'il ne sur-
passe pas, toutes les glandes réunies; au con-
traire, la vésicule du fiel est trés-petite en raison
de la capacité trés-grande de la vessie. Voici la
raison de ce rapport. Malgré le volume du fote,
"1a bile n'est pas séparée aussi abondamment
par cet organe que 'urine par les reins; en
outre, comme l'avoit déja remarqué Haller,
il ne reflue dans la vésicule, pendant I'absti-
nence oudansl'intervalle des digestions, qu'une
petite quantité de bile hépatique; tandis que,
d’une part, la quantlte d’'urine séparée par les
reins surpasse, & n’en pas douter, la somme
de tous les autres fluides secrétés, et que,
d’une autre part, qﬂelle que soit la quantité
du liquide, il doit en totalité sé€journer dans
la vessie.

VI. Les vésicules séminales n’ont aucun des
caractéres appartenant aux trois réservoirs pre-
cédens : 1°. leur structure est toute parl;icﬁliére;
2°. il paroit que dans 'acte méme du coit, une
partie du sperme est versée au dehors avant
d’avoir traversé 'un ou l'autre de ces deux
réservoirs; 3°. celui qui y est déposé a toute
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autre époque y séjourne plus longtemps que
la bile dans la vésicule biliaire, que l'urine
dans la vessie : aussi y éprouve-t-il des chan-
gemens plus marqueés.

VII. 1l ne faut pas non plus se faire une
idée trop geneérale des effets du séjour des
fluides secrétés, dans leur réservoir : car d’a-
bord ils sont nuls a I'égard des larmes dans le
sac lacrymal, puisquej’ai dit plus haut qu’elles
ne s’y arrétoient pas. L'urine dans les circon-
stances les plus ordinaires n’a, pour ainsidire,
que le temps de s'accumuler dans la vessie, et
il est bien probable que I'absorption de sa
partie la plus ténue , seul phénomene qui se
passe alors, n’alieu que lorsqu’elle séjourne
quelque temps dans ce réservoir , comme pen-
dant un sommeil prolonge, ou lors de sa réten-
tion accidentelle. D’ailleurs I'urine, ainsi que
je le dirai plus bas, n’a aucune destination
particuliére ; c’est le fluide le plus excrémen=
titiel , si je puis m’exprimer ainsi.

III. Restent donc la bile séjournant dans son
réservoir, et la semence dans les vésicules sé-
minales , aux ehangemens certains desquelles
on puisse attacher quelque importance, puis-
qu’ils paroissent nécessités par la nature des
usages de ces deux fluides. Ces changemens
sont bien connus, et conséquemment il seroit
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fastidieux de les rappeler ici; mais dépendent-
ils de la simple absorption de la partie la plus
fluide, ou bien de 'addition d’une substance
nouvelle fournie par le réservoir lui-méme ?

§. IV. Excrétion définitive des fluides separés
par les glandes.

I. Dans les appareils secréteurs qui n’ont pas
de réservoir, cette excrétion définitive ne se
distingue pas de celle qui succede immédiate-
ment a la secrétion ; une méme action indi-
visible fait circuler le fluide dans toute I'éten-
due de ses conduits excréteurs. Une glande ce-
pendant fait exception ; c’est la mamelle : en
effet , le lait séparé séjourne dans les replis
innombrables des vaisseaux lactiferes , dont
le nombre et la disposition tortueuse tiennent
pour ainsi dire a ce fluide lieu de réservorr,
jusqu’ ce que le mamelon, agréablement titillé
par les lévres et la langue de l'enfant, verse
dans sa bouche la douce liqueur qui gonfloit
le sein et les canaux excréteurs.

II. Pour les appareils glanduleux qui ont un
réservoir , I'évacuation définitive du fluide
commence a ¢e réservoir,

D’apres ce que j’ai dit plus haut, il n’y a pas
d’interruption dans le trajet des larmes depuis
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I'instant ou elles sont absorbées par les con-
duits lacrymaux jusqu’a leur entrée dans les
cavités nasales, apres qu’elles ont traversé le
saclacrymal et le canal nasal : conséquemment
leur excrétion définitive dirigée par les forces
de lavie, et non par le mécanisme des syphons,
comme on l'a prétendu pendant un temps,
pourroit étre prise avec raison du moment ou
elles sont absorbées sur le globe de 1'ceil.

I1I. La vésicule biliaire se débarrasse de la
bile qu’elle renferme, lorsque le chyme tra-
verse le duodénum et excite le conduit cholé-
doque. Cette évacuation de la bile cystique,
lente comme la marche de la pate alimentaire
dans cet intestin, se fait sous l'influence des
propriétés vitales, mais sans la participation
de la volonté.

1V. Au contraire, la volonté est presque
toujours présente a 'excrétion de I'urine et &
I'émission de la semence. Nous nous prétons
aux efforts indispensables 4 la premiere , pour
mettre fin au sentiment pénible que fait naitre
la présence d'une certaine quantité d’urine
dans la vessie. Nous cédons 4 I'attrait du plaisit
quand nous nous livrons 4 l'acte qui prépare
la seconde. Ainsi la nature, par deux sentimens
différens, la douleur et le plaisir, nous a atta-
chés invariablement & I'exécution des actes de
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la vie dont elle nous a confié 'exercice. Pour
notre conservation individuelle , qui par-la est
indépendante de nos caprices , elle a excité en
nousle sentiment pénible dela faim et de la soif,
le besoin insurmontable d’évacuer le liquide
urinaire et le résidu solide de nos alimens. Pour
la conservation de l'espece, elle a doué la
femme, la plus belle moilié de 'espéce hu-
maine, de mille attraits auxquels I'homme ne
peut résister, dont la vue ou le seul souvenir
I'enchante, développe en lui le desir, égare
un instant sa raison, et le subjugue.

§. V. But des secrétions , ou usages des fluides
| secrélés.

I. Les fluides secrétés considérés en général
ont une double destination. Les uns excrémen-
titiels, composés de principes devenus, par
un long séjour ddns nos parties, étrangers a
Porganisation , doivent étre regardés comme
les émonctdires de 1'économie. Telle est en
effet la loi immuable & laquelle sont soumis
tous les corps organisés vivans, qu’ils ne peu-
vent rester constamment dans le méme €tat;
il est indispensable qu’ils se réparent. Cette
réparation a laquelle est nécessairement liee
Vintroduction au-dedans d’eux, de nouveaux
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€lémens propres a les nourrir, suppose une
suite de mouvemens par lesquels se fait 'éla—
boration des substances étrangeres qui devien-
nent propres a l'assimilation. Pour 'homme
et le plus grand nombre des animaux, ce tra-
vail est 'objet de la digestion , de la respira-
tion ; la substance qui en est le produit, mélée
au sang, faisant partie de lui-méme, est portée
a tous nos organes et y remplace les principes
constitutifs anciens. C'est dans cette succession
non interrompue de composition et de décom-
position que consiste le grand acte de la nu-
trition. Toutes nos parties en sont le siége :
‘chacune se développe, s’entretient et décroit.
Mais chaque organe ne doit péf.s seulement
exister; il a une tache 4 remplir dans les phé-
nomenes de la vie; c’est pour elle, si je puis
m’exprimer ainsi, qu’il existe. I’ceil se nourrit
et recoit 'impression de la lumiére ; I'estomac,
auquel a été confiée la digestion’, s’approprie
aussi une partie des substances qu’il a précé-
demment élaborées; les poumons se nourris-
sent et servent a la respiration, etc. etc. De
méme la nature a départi a certains organes
la fonction d’éliminer les substances qui sont
le produit de la décomposition geénerale ; et tel
est le but de la plupart des secrétions, puisque
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les fluides qui en sont le produit sont rejetés
au dehors (1).

II. Mais deux dentre ces fluides ont une
destination plus importante, I'un est séparé
par les testicules, le second par les mamelles.
Le premier est indispensable a la reproduction:
il a en partage la faculté d’animer, de vivifier
les germes qui doivent propager lespéce.
L’autre contient les principes nécessaires a la
nourriture de I'enfant qui nait; il est 'unique
aliment que la nature lui ait préparé.

III. Gependémt les fluides mémes dont j ai
parlé plus haut et que j'ai présentés comme
les émonctoires des substances qui ont servi a

(1) Toutefois les fluides secrétés ne sont pas seuls char-
gés d’éliminer les produils divers de la décomposilion de
nos organes : quelques fluides exhalés partagent cette des-
tination. Telle est sur - tout la transpiration. Mais presque
ious les autres liquides'de cette derniére classe, comme
la graisse qui remplit une grande partie des couches du
t1ssu cellulaire , 1a sérosité dont est aussi imprégné ce tissu,
la vapeur humide qui lubréfie la surface interne des men-
branes séreuses , la synovie qui enduit les surfaces articu-
laires , etc. ont des usages purement physiques, a moins
qu’on ne suppose avec quelques physiologistes que leur
production est un moyen employé par la nature pour
préparer la substance m:n;ril;iﬂinei.i
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Peritretien général, ces fluides, avant détre
définitivement rejei€s , servent encore a quel-
ques usages, la plupart méme trés-importans.
C’est par 'examen rapide de ces usages que je
vais terminer ce coup-d’ceil sur les secrétions.

IV. Les fluides muqueux, dont les propor=
tions ne son{ pas encore bien connues, endui-
sent, lubréfient la surface des membranes sur
lesquelles ils sont immédiatement versés, ga-
rantissent celles-ci de I'impression trop immé-
diate des corps étrangers, des substances du
dehors avec lesquels presque toutes sont dans
un contact habituel.

V. Les larmes humectent d'abord le globe
de I'ceil et tiennent lieu de la secrétion mu-
queuse qui ne se fait pas sur toute la conjonc—
tive, puisque cette membrane, dans la plus
grande partie de son €tendue), est transparente
pour le libre acces des rayons lumineux, et
n'a réellement pas les caracteres des autres
divisions du systéme muqueux.

En outre, les pleurs accompagnent si fré-
quemment les émotions vivesdel'ame, qu'on
peut les regarder.commeun grand moyen par
lequel 'homme et méme quelques animaux
expriment leurs affections pénibles et souvent
‘aussi les.grands transports-de joie. Mais il est &
remarquer que les larmes sont en général
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I'expression sincere des sentimens agréables ,
tandis qu’elles ne sont pas l'indice certain des
peines profondes : aussi ceux qui pleurent ai-
sément, que le moindre revers fait fondre en
larmes, sont rarement dévorés par ces tour-
mens intérieurs qui, sous l'apparence du calme
et de la tranquillité de ’'ame, minent sourde=
ment le corps et le conduisent a une perte as-
surée. En un mot, de grands événemens im-
prévus mous accablent; nous pleurons, au
contraire, pour des peines légeres dont nous
devons bientot étre consolés. Il y a long-temps
quon a dit avec raison que les larmes allégent
le poids de la douleur.

Ce que je viens de dire des peines morales,
il faut également I'entendre de la douleur phy-
sique : les cris et les pleurs n’en sont pas I'in-
dice le moins équivoque; et tel qui a le cou-
rage de supporter une opération longue et
cruelle sans jeter un cri ni verser une larme,
souffre souvent beaucoup plus que celui qui
semble modérer la douleur qu’il éprouve par
le témoignage qu’il en donne. |

On sait que quelquefois , quand la secrétion
des larmes n’est pas augmentée trop précipi-
tamment , nous faisons effort pour prévenir
leur écoulement sur les joues en tenant l'ceil
ouvert le plus long-temps possible : c’est I'état



ET DE CHIRURGIE. 335

d'une personne qui tache de cacher ses pleurs,
et de laquelle on dit que les larmes lui rou-
lent dans les yeux.

VI. La salive pénétre les alimens pendant la
mastication, leur imprime un premier degré
d’animalisation , leur communique de la cha-
leur, ety incarcere une certaine quantité d’air,
Aussi, dans la classe immense des animaux, le
développement des glandes salivaires est-il en
raison du degré de mastication; aussi en com-
parant 'homme dans les divers dges de la vie,
voit-on que ces glandes sont 4 peine pronon-
cées chez les enfans qui ne se nourrissent que
de substances liquides , et chez lesquels la suc-
cion est le seul mode de préhension des ali-
mens,

VII. C’est & I'instant oti réduits en une pulpe
homogéne par les sucs digestifs, les alimens
traversent le duodénum , que la bile et le
fluide pancréatique pleuvent simultanément
dans cet intestin et operent la séparation, I'es-
pece de départ de la substance nutritive du
chyme d’avec la matiere excrémentitielle; c’est
14 la destination commune de ces deux fluides:
ils la remplissent par une double influence
chimique et vitale. A cet effet le chyme cir-
cule lentement dansle duodénum ; la situation
fixe et profonde de cet intestin qui le dérobe a

#
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{’action des parois de ’abdomen, les courbures
qu’il débrit, sa capacité plus grande que celle
de l'intestin greéle, l'existence vers sa fin d'un
certain nombre de valvules, sont autant de
circonstances réunies pour y ralentir le cours
des matiéres alimentaires , et favoriser leur
pénétration par les sucs biliaire et pancréa-
tique.

VIII. J’ai indiqué plus hautles circonstances
d’organisation qui distinguent 'appareil ari-
naire des appareils secréteurs; il y a une dé-
marcation non moins remarquable entre la
secrétion de I'urine et toutes les autres : voict
les principales circonstances qui ’établissent,

1°. La quantité d'urine que les reins sépa-
rent équivaut a la somme des-autres fluides
secrétés. Ainsi parmi les appareils secréteurs ,
les reins tiennent le premier rang sous le rap-
port du fluide séparé, comme le foie est la
plus considérable de toutes les glandes.

2°. L'urine se compose fréqﬁémment de li-
quides qui viennent d’étre presque actuelle-
ment introduits dans les voies digestives, etqu
n’ont eu que le temps de parcnunr celles de la
mrculatmu.

3°. Le rappnrt de T'urine avec les propor-
tions de la sérosité du sang, en entraine un
autre avec les exhalations intérieures ou exté-
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rieures, qui ne se remarque pas a I'égard des
autres secrétions : ainsi plus la transpiration
est abondante , moins les reins séparent d’u-
rine; de méme dans les hydropisies considé-
rables, la secrétion de ce fluide est toujours
notablement diminuée. On voit qu’alors la
peau ou une membrane séreuse, dont l'exha-
lation est augmentée d'une maniére quel-
conque , soustrayant une grande partie de
la sérosité du sang, les reins ne peuvent plus
en séparer la méme quantité, Mille circon-
stances variées mettent en évidence ce rapport
inverse de la secrétion urinaire avec les exha-
lations. De-la découlent naturellement les va-
riations fréquentes dans la quantité de 'urine,
tandis que les autres fluides secrétés sont tou-
jours formés a peu pres dans les mémes pi-g-
portions.

4°. Enfin un dernier caractére de la secrétion
opérée par les reins et qui la distingue de toutes
les autres, c’est que le fluide qui en est le pro-
duit ne concourt a aucune fonction ; il doit étre
complétement rejeté apres avoir traversé ses
différentes voies : et cette nullité compléte
d’influence de 'urine sur les autres fonctions
de I'économie animale contraste avec la des-
tination importante de la plupart des autres
fluides secreétes.

Y
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MEMOIRE

Sur la sympathie et les phénomeénes qui en

dépendent.
P e

Que de choses différentes communément
exprimées par ce mot sympathie ! Clest ainsi
qu’'on nomme, tantot cette intelligence secrete
des coeurs, cette conformité d’inclinations et de
caractéres quifont que deux étres se cherchent
et s’attirent mutuellement; tantot le principe
de nos gouits pour certains objets physiques
de nos sensations; ou bien celui de nos in-
clinations morales; quelquefois encore ce pen-
chant irrésistible , cette impulsion du génie,
présage presque certain du succes, qui porte
'homme a l'étude ou a la culture d'une
science ou d'un art. |

Des dispositions contraires de notre ame
sous ces divers rapports résultent les anfi-
pathies , qui, non moins incompréhensibles
que la sympathie , offrent un sujet égale-
ment curieux de méditations. Considérées
seulement par rapport aux objets physiques
de nos sensations, les antipathies peuvent
étre et sont en effet aussi varides que ces
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objets eux-mémes. Chaque sens a les siennes,
et je remarque que les impressions regues
par la vue étant plus susceptibles que les
autres d’étre facilement retracées a la pensée,
le simple souvenir de l'objet de quelques-
unes des antipathies de ce sens peut faire naitre
dans 'ame le méme trouble que si 'objet lui-
méme faisoit actuellement impression sur
nous. Parmi les nombreuses antipathies que
Vexercice de la vue reproduit sans cesse 2 notre
esprit, on doit sur-tout remarquer celles que
nous manifestons pour eertains étres vivans.
Que 'homme qui jouit du privilége de triom-
pher par la force ou par l'adresse de presque
tous les animaux, redoute cependant ceux qui
peuvent opposer quelque résistance a ses at-
taques, ou plus encore ceux contre les at-
teintes funestes desquels il ne lui est pas
toujours possible de se prémunir, cette crainte
est naturelle; mais est-il rien d’ausst extraor-
dinaire que l'antipathie que beaucoup de per-
sonnes ont pour des animaux débiles et dont
elles n'ont rien & redouter? Presque toutes les
femmes sont épouvantées a la vued une souris.
Lesaraignéesinspirentlemémeeffroia ungrand
nombre d'individus. Moi-méme , semblable &
Pofficier anglais dont pm‘le'Zimermann dans
son Traité de I'Expérience , je ne puis en
2
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supporter la vue; rien ne pourroit me faire
consentir a en toucher une, bien que je sache
que quelques hommes ont eu le courage d’en
manger , et que des malhéureux privés de la
liberté ont trouvé de véritables jouissances
a observer de pres ces amimaux et a en €tu-
dier les moeurs et les habitudes.

Nos gotits pour les diverses impressions que
le sens de l'ouie est susceptible d’éprouver
offrent une bien grande variété. Celui-ci re-
cherche les airs de bravoure capables d’en-
flammer son courage ou d’exciter son imagi-
nation ; celui-ld, au contraire, n’est agréa-
blement affecté que par les accens d’'une deuce
mélodie qui excitent dans 'ame de tendres
émotions, etc. : mais ces gouts divers ne pro-
duisent pas de véritables antipathies qui sem-
blent étre peu communes pour le sens de 'ouie.
Cependant il en est quelques-unes qui ont
méme cela de particulier qu'elles sont presque
générales, je veux dire communes a tous les
hommes. L'oreille la moins exercée peut a
peine supporter des sons faux et discordans.
Quel sentiment de tristesse profonde ne font
pas naitre dans I'ame les sons lugubres dont
nous accompagnons nos cérémonies funebres?
quelques animaux méme témoignent par leurs
cris plaintifs 'émotion qu’ils en éprouvent.
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D’autres sons inspirent d'une maniere sou-
daine la crainte et V'effroi : tels sont ceux par
lesquels on avertit les citoyens des villes ou
les habitans des campagnes de quelque mal-
heur public. Notre aversion pour toutes ces
' impressions sonores est assez prouvée par le
trouble qu’elles portent dans notre ame.
Mais combien sont plus communes et plus
variées les antipathies du goiit et de I'odo-
rat! Ce qu’il y a de particulier a leur égard,
c’est que celles du premier de ces sens se
communiquent facilement a Il'autre ; du
moins est-il ordinaire que les sensations de
I'odorat rappellent certaines répugnances du
gout, et il n’'arrive presque jamais qu’on
puisse supporter l'odeur des substances qui
répugnent au gout. Ce n’est 1a qu'un des ef-
fets de I'étroite liaison qui existe entre ces
deux sens : i}lacés au votsinage 'un de I'au-
tre ; différant en commun de ceux de l'ouie
et de la vue par larrangement des parties
qui en sont le siége, et réunis méme par la
continuité des membranes sur lesquelles sont
déterminées leurs impressions respectives,
ils ont a-peu-prés la méme destination, la
méme fin. L'odorat est une sorte d’avant-
gout, un gout plus fin , plus exquis, un gott
lointain. Je ferai remarquer en parlant de ces

f
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sens, que l'estomac dans lequel pénetrent les
memes substances qui ont fait impression
sur 'organe du gout, se trouve naturelle-
ment, quoiqu’il appartienne aux fonctions in-
térieures , soumis a des causes tres-vari€es
d’excitation : il a par cela méme ses aversions,
qui tres-nombreuses et dans certains cas sub-
ordonnées aux antipathies du gotit, sont d’au-
tres fois primitives, soit qu'elles déterminent
a leur tour celles-ci, soit qu’elles existent sans
elles. Observez encore a cette occasion, qu’ainsi
que les antipathies du gout et de l'estomae
coincident ordinairement , toutes les anoma-
lies du goiit et de 'appétit peuvent se pro-
duire réciproquement.

Enfin il n’y a pas jusqu’au tact et au toucher
qui n’aient leurs antipathies. Ainsi quelques
personnes ne peuvent supporter I'impression
qui nait de l'application de la main sur une
péche couverte de son duvet, sur une étoffe de
soie , de velours. St méme on en croit certains
récits, quelques individus seroient avertis par
une impression vague, mais pénibie, du. tact
extérieur, du voisinage ou de la présence au-
tour d’eux d’animaux ou de quelques corps
physiques , objets de leurs anti_Pathies. 11 est
pen d’hommes pour qui le chatouillement ne
soit pas une sensation trés-incommode : ict
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ta douleur est d’autant plus vive que 'exci-
tement est plus léger ; comment Buffon a-t-
il donc pu dire que la douleur n’est que l'ex-
tréme du plaisir?

Mais l'intérét du sujet m’entraine; je parle
des antipathies et joublie que je dois m’oc-
cuper de la sympathie. Cependant avant de
revenir a celle-ci, je dirai ehcqre des premicres
gqu'elles ont le plus communément leur source
dans certains vices de 'éducation, mais que
quelquefois innées et dépendantes de l'idio-
syncrasie individuelle, elles ne sont alors que
trop souvent fortifiées par la premieére cause ,
tandis qu’a peine en‘est-il qui ne puissent céder
a I'empire de la raison ou de 'habitude.

Jai indiqué, en ecommencant, quelquesiunes
des-acceptions figurées du mot sympathie :
mais les physiologistes désignent sur-tout ainsi
Taccord, le consensus , I'harmonie spéciale
qui existe entre presque toutes les parties
de I'économie animale. La sympathie ainsi
considéree offre un vaste champ aux médita-
tions du physiologiste : observée par les mé-
decins de la plus haute antiquité, elle a fait
le sujet spécial des recherches de quelques-uns
de ceux du siecle dernier. De nos jours, Bi-
chat, auquel on ne peut contester d’avoir sin-
gulierement perfectionné la doctrine des pro-
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priétés vitales, dont celle des sympathies:
n’est en quelque sorte qu'une extension, 2
également médité sur ce sujet ; et l'on con-
viendra que les considérations qu’il a répan-
dues dans ses Recherches physiologiques et
dans son Anatomie générale ont beaucoup
plus éclairé ce point obscur de la physio-
logie que les Iﬂngues dissertations de Ba-
glivi, de Witt, de Tissot, de Monro, de
Rega et de quelques autres. Cependant les
vues de ce célebre physiologiste n’embrassent
qu'incompletement I'histoire de la sympathie:
elles ne sont pas toutes d’ailleurs marquées
au coin d'une exactitude rigoureuse. Je
crois avoir acquis la conviction que les plus
exactes sont susceptibles de beaucoup d'ex-
tension , que quelques—unes demandent 2
étre rectifides; et cette conviction m’a fait
naitre I'idée de ce mémoire, qui offrira dans
un cadre étroit presque toute la doctrine des
sympathies organiques.

6. 1L

Dans létat le plus ordinaire des fonc=~
tions de I’économie animale, les forces vitales
obéissent A trois genres d'excitans direets ,
1°. l'influence du cerveau transmise par les
nerfs; 2° Llaction des corps extérieurs;

.
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3°. celle des substances liquides ou autres qui
existent naturellement en nous, Le cerveau
tient sous sa dépendance la contractilité ani-
male dont sont doués les muscles locomo-
teurs, et aussi quelques organes musculeux de
la vie intérieure dans la plupart desquels
cette propriété coincide avec lirritabilité.
L’action des corps extérieurs naturellement
bornée i un petit nombre de parties, y met
specialement en jeu la sensibilité animale ou
cérébrale. Enfin le sang et les autres fluides
" de l'économie sont les excitans des forces
toniques et de l'irritabilité. Mais bien que
specialement départi a une série détermi-
nee de phénomeénes vitaux, chacun de ces
trois excilans ordinaires des propriétés vi-
tales anticipe sur le domaine des autres; et
les limites de leur influence respective ne sau-
roient étre établies d’'une maniere rigoureuse.
Ainsi, la présence du sang dans les organes
doués de la contractilité animale et de la sen-
sibilité de méme espéce est une condition
indispensable 4 I'exercice de ces propriétés:
I'urine et les matiéres excrémentitielles accu-
mulées dans la vessie et le rectum excitent &
la fois dans ces organes lirritabilité et la sen-
sibilité animale : ainsi encore , en méme temps
que les corps extérieurs par leur action varice

F
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font naitre des impressions perceptibles dans
la peau et les membranes muqueuses, seules
parties de 'économie naturellement aecessi-
bles aleur contact, ils yexcitentaussila tonicité
et modifient dans ces organes les fonctions qui
dépendent de cette derniere propriété : enfin,
peut-étre l'influence active du cerveau n’est-
elle pas bornée aux organes doués de la con-
tractilité animale. Ce sont donc la toutefois
les trois moyens employés par la nature pour
le premier mode d’excitation dont nos or-
ganes sont susceptibles. Mais que sans aucun
changement dans les conditions naturelles de
I'un de ces excitans immeédiats, que sans leur
intervention , une partie étant affectée d’une
maniere quelconque , d’autres plus ou moins
éloignées soient affectées consécutivement ou
concomitament; voila un second mode d’exci-
tation , une seconde source de modifications
des phénomenes de la vie, et c’est en cela que
consiste la sympathie; ou plutot cest I'ac-
cord , la liaison , la correspondance qui existe
ainsi entre des i}zll*ties diverses de 'économie
plus ou moins distantes les unes des autres,
qu’'on nomme sympathie.

Toutes les propriétés vitales sont accessibles
a ce second mode d'excitation ; en sorte
que la sympathie peut étre la. source on
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le principe d'un nombre presque infini de
phénomeénes , soit mnaturels , soit acciden-
tels, c'est-a-dire , dont les uns , assez mul-
tipliés, s’observent dans l'ordre le plus na-
turel des fonctions de la vie, et dont les
autres , plus multipliés et plus variés encore,
s'observent dans les maladies ou bien peuvent
étre suscités artificiellement. Les phénomenes
sympathiques se rapportent donc naturelle-
ment 4 trois ordres d’apres les circonstances
dans lesquelles on les observe ; ils sont natu-
rels ou physiologiques, accidentels ou patho-
logiques, artificiels ou thérapeutiques. Tou-
tefois, qu’on ne croie pas que les propriétés
vitales ne puissent étre ¢u’excitées par la sym-
pathie; elles peuvent éprouver, sous 'influence
de cette cause, toutes les modifications dont
elles sont susceptibles. Mais quels que soient
et le caractere des phénomenes sympathiques
et I'occasion qui les suscite, c’est a tort qu’on
les nomme eux-mémes sympathies : la sympa-
thie est une, et si je puis dire, indivisible
dans son essence; il n’y a pas des sympathies de
telle ou telle propriété vitale, mais des phe-
nomenes sympathiques de chacune de ces
propriétés. La plupart des physiologistes,
quoique sentant bien, je pense, la différence
qui existe entre ces deux choses, se sont servis
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de la méme expression pour les désigner,
et ont ainsi confondu la cause avec les effets :
de laest née l'inexactitude, je dirois la fausseté
de l'idée qu'ont donnée de la sympathie
ceux méme qui ont le plus médité sur ce
sujet. Barthez a dit que la sympathie est une
affection ou un état concomitant , sans
rapport avec l'ordre naturel des fonctions. Il
est clair que cette définition ne peut justement
s’appliquer qu'aux phénomenes sympathiqucs
et non a leur cause productrice. On pour-
roit peut-étre objecter aussi contre elle, que
loin d’étre contraires a l'ordre naturel des
fonctions, les phénoménes sympathiques s'ob-
servent comme €lémens nécessaires dans
V'exercice le plus régulier de beaucoup de ces
dernieres ; mais il faut savoir que les médecins
de Montpellier ont appelé synergie le concert
d’action qui existe entre diverses parties de
Iorganisme animal pour leurs fonctions com-
munes, et sympathies proprement dites les
phénomenes sympathiques éventuels. Les
meémes vices de la définition de Barthez se re-
trouvent dans cette pensée de Bichat, que les
sympathies sont une aberration, un exercice
irrégulier des propriétés vitales. En effet,
loin d’étre toujours irréguliers , les phéno-
raenes sympathiques n’entrent-ils pas comme
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élémens indispensables dans l'exercice le plus
naturel des fonctions de la vie? Dans les mala-
dies méme ces phénomeénes sont assujettisa un
ordre plus ou moins régulier. Moi-méme, dans
un temps, javois défini la sympathie , fout
phénoméne vital qui n’a avec la cause qui
le détermine aucune corrélation évidente et
nécessaire, sans m appercevoir que je prenois
l'effet pour la cause, et que je définissois la
sympathie , non d’apres elle-méme , mais
d'apres ses résultats. Bichat a dit aussi avec
plus d’esprit que de justesse, et on a beau-
coup trop répété d’apres lui, que le mot sym-
pathie est un voile officieux 4 notre igno-
rance : quelque acception quon lui donne,
soit quon l’eml;luie p_c:-ur indiquer la cause
inconnue, inexplicable des rapports spéciaux
quont entre elles presque toutes les parties
d'un corps organisé, et qui, plus puissante
dans I'’homme que dans les animaux, dérive
immeédiatement de la vie, et est en quelque
sorte un de ses apanages; soit q_u’il plaise de
désigner par lui les phénoménes méme trés-
variés dont cette cause peut étre la source ou
Porigine, ce mot sympathie exprime égale~
ment deux choses bien connues et constatées
par l'observation de tous les temps. Pourquoi
donc en déprécier 'usage? Ces mots pie, at-
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traction, sont-1lls donc aussi un voile 4 notre
ignorance parce que notre esprit ne peut
sélever a la connoissance des causes primor-
diales qu’ils servent & désigner, dont l'une
assure pour un tems aux ectres organisés la
puissance d’exister et de se reproduire , et
dont l'autre, qu'on peut considérer comme
une sorte de sympathie dans les corps inertes,
assure par son influence l'équilibre et I'har-
monie entre toutes les parties de ce waste
univers? Bichat auroit-il voulu reprocher aux
meédecins d’avoir abusé de la sympathie dans
I'explication de beaucoup de phénomenes , et
sur-tout de phénomenes pathologiques? Mais
non, du moins le reproche seroit mal fondé,
car jamais peut-étre on n'a fait jouer un aussi
grand role a la sympathie qu’on le fait actuel-
lement. Je partage, au reste, a cet égards
I'esprit des médecins modernes, et suis bien
convaincu qu'on peut trouver dans une pro-
fonde connoissance, et une juste apprécia—
tion de tout 'empire de la sympathie, les rai-
sons les plus spécieuses contre la doctrine
de '’humorisme, qui, défendue par des mé-
decins d’'un grand nom , compte encore de
nombreux partisans.
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b D’apres ce que je viens de dire de la sym-
pathie elle-méme, il est clair qu'un phénomene
vital quelconque n’est vraiment sympathique
qu’autant qu’il ne peut étre expliqué par au-
cun changement , par aucune modification
dansl’'un destroisexcitans directs des propriétés
vitales , que j’ai indiqués. Beaucoup de phéno-
menes, soit natureis, soit accidentels, peuvent
paroitre déterminés par sympathie, et portent
cependant un tout autre caractere.

Immédiatement apres le repas; le coeur
précipite ses mouvemens, et nous €prouvons
un sentiment de froid général ; ces effets sont
~ sympathiques : mais I'accélération encore plus
grande de la circulation, deux ou trois heures
apres l'introduction des alimens dans l'esto-
mac, dépend de l'excitation plus vive du coeur
par le chyle mélé au sang; et c’est a la distri-
bution générale de ce fluide ainsi revivifié
guon doit attribuer la chaleur qui survient
au froid, et le surcroit de forces, le besoin d’a-
gir , qui remplacent la foiblesse et le penchant
au sommeil qu’on avoit d’abord-éprouvés.

J’ai remarqué, et sans doute que beau-
coup de médecins ont fait la méme observa-
tion , que tous les individus affec tés d'ané-
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vrisme du cceur, éprouvent un froid habituel
trés-incommode aux pieds et aux mains ; ce
phénomene n'est pas sympathique : il faut
Iattribuer a ce que les arteres charient dans
tout le corps un sang mal élaboré par la res-
piration; ou bien 4 ce que, par le ralen-
tissement de la circulation veineuse, le sang
noir fait un trop long séjour dans le systéme
capillaire. Il se pourroit méme que ces deux
circonstances se réunissent pour la produc-
tion du phénomene dont 1l s’agit. En tout
cas , la supposition de leur influence est
assez démontrée par la lividité habituelle des
mains et des pieds, ainsi que de quelques
autres points de la surface du corps, ou le
systéme capillaire abonde, chez les personnes
atteintes de quelque altération organique du
coeur. |

Il est fort ordinaire qu'une douleur, soit
instantanée , soit permanente, déterminée
sur les troncs d'une partie du systéme
nerveux , se propage jusqu’aux ramifications
et y soit méme plus vive qu’a lendroit
qui sembleroit devoir en étre le siége exclu-
sif. Ainsi un nerf superficiellement situé
est-il heurté par quelque corps extérieur?
c’est sur -tout dans les parties ou il se dis-
tribue qu'on éprouve un picottement incom-
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mode. Dans quelques affections des lombes,
ou les plexus nerveux quioccupent cette ré-
gion sont plus ou moins irrités, la douleur
se propagea toutle membre inférieur. Récipro-
quement, une douleur suscitéedansune partie
douée d’une sensibilité exquise peut étre vive-
ment ressentie au plexus d'ou les nerfs de
cette partie tirent leur origine : c’est aiusi
qu'une légére pression exercée sur le testicule
provoque aux lombes une sensation tres-pé-
nible. Ces phénoménes accidentels de 'action
des nerfs, et quelques autres analogues, qui
me semblent mériter une attention plus grande
que celle que les physiologistes y ont apportée,
ne sont pas sympathiques. Il est clair qu’ils
dépendent immédiatement de la continuité
des nerfs et de la puissance départie a ces or-
ganes de transmettre les sensations et le prin-
cipe du mouvement.

Combien d’autres exemples ne pourroit-on
pas citer de phénoménes que toutes les cir-
constances qui les accompagnent pc}urmient
faire présumer sympathiques, et qui cepen-
dant portent un autre caractere ! Mais l'in-
dication d'un plus grand nombre seroit su-
perflue. Il est méme d’autant plus inutile
d'insister sur cet objet, que, comme je 'ai
déja fait entendre au commencement de ce

/4
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Mémoire , les médecins, jusque dans ces der-
niers temps, ont plutdot méconnu les phéno-
menes sympathiques la ou ils existent réelle-
ment, qu’'ils ne les ont supposés la ou ils
n’existent pas. Ce n’est pas cependant qu’ils
aient completement évité ce dernier écueil, et
qu’ils n’aient quelquefois aussi étendu I'em-
pire ou l'influence de la sympathie au-dela de
ses véritables limites. Voici deux exemples
frappans d’'un tel abus :

Presque tous les individus qui survivent
‘aux amputations des membres nécessitées
soit par des accidens soudains, soit par des
affections invétérées , €prouvent encore pen-
dant tres-long-temps, quelquefois méme pen-
dant de longues années, la sensation natu-
relle produite par la présence de nos membres,
ou bien la douleur qui accompagnoit la ma-
ladie pour laquelle l'opération a été faite.
On ne peut donner que l'une des deux expli-
cations suivantes de ce phénomene, d’ailleurs
fort singulier : ou bien 'ame , long - temps
affectée par la méme sensation, en éprouve
spontanément le souvenir par leffet d’une
sorte de suétude : ou bien quelque cause
éventuelle d’irritation agissant de temps a
autre sur la partie restante des nerfs du
membre amputé, y renouvelle la méme série
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de mouvemens a laquelle ils étoient habitués,’
et fait ainsi éprouver a I'ame une nouvelle
sensation tout-a-fait analogue & celle qu’elle a.
éprouvée si long-temps. Dans I'une et I'autre
supposition , la sympathie est tout-a - fait
étrangére au phénomene dont il s’agit. En
admettant la seconde explication, il est, jus-
qu’a un certain point, vraisemblable que le
soin apporté dans 'amputation des membres
pour que les extrémités des nerfs soient le plus
possible soustraites aux influences extérieures,
peut faire que: ces douleurs appelées com-
munément sympathiques, soient moins fré-
quentes; et peut-étre seroit-on porté i recon-
noitre 'avantage attribu€ sous ce rapport a la
méthode des amputations a lambeaux. Toute-
fois, ces mémes douleurs prétendues ou -dites
sympathiques peuventaussi succéderad’autres
opérations que I'amputation des membres. J’en
ai la preuvé pour 'amputation du sein. Une
jeune dame, a qui j’ai fait, il y a trois ans et
demi, I'ablation d’un squirre au sein droit,
éprouve, depuis cette époque, de temps 4 autre,
delégersélancemenssouslacicatrice. Mais cette
dame est dans un état de santé parfaite; elle a
méme acquis un embonpoint qu’elle n’avoit
pas avant l'opération; il n’y a sous la cicatrice
aucune dureté, ni a I'aisselle aucun engorge-
2
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ment glanduleux; les douleurs, d’ailleurs trés-
légeres,, sont séparces par d'assez longs in-~
tervalles : je ne pense donc pas qu’elles présa-
gent la récidive d'une maladie dont I'existence
premiere date déja d'une époque assez €loi-
guée; je les crois semblables a celles qui
suivent presque constamment 'amputation
des membres. Jétois loin, au reste , d’avoir
cette assurance , quand l'idée me vint de
faire ce rapprochement, pour calmer l'inquié-
tude de la malade, anu moment ou elle com-
menca a ressentir ces douleurs quelque temps
apres 'amputation du sein.

Outre l'influence que 'homme recoit de
I'exemple dans le développement de ses habi-
tudes et de ses inclinations, on peut remar-
quer en lul une tendance a répéter instanta-
nément quelques-unes des actions dont il est
témoin. On éprouve impérieusement le be-
soin de béiller en voyant bailler quelqu’un.
L’envie de vomir se communique de la méme
maniére. Nous voyons une personne rire aux
éclats , et difficilement nous pouvons nous
retenir de rire avec elle. On a méme va des
individus portés involontairement et malgré
tous les efforts de leur raison i répéter indif-
féremment tous les gestes, toutes les actions
de ceux avec qui ils s’entretenoient. Ajouterai-
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je que ce penchant imitatif peut s'étendre jus-
qu'aux phénomeénes extérieurs de certaines
affections? Que par hasard deux épileptiques,
deux femmes hystériques soient mutuellement
témoins de leurs acces : ceux-ci pouvoient
étre rares ; par la force de l'imitation,
ils deviennent fréquens jusqu’a se répéter
plusieurs fois dans le méme jour. Dés long-
temps, les observateurs de 'homme ont si-
gnalé ce penchant imitatif et 'ont appelé sym-
pathie d’'imitation : mais n’est-ce pas encore
abuser de l'idée de sympathie? Quel rapport
y a-t-il en effet entre I'une de ces actions invo-
lontaires ou du moins difficiles 4 maitriser et
un phénomene réellement sympathique? Au-
cun assurément, Je considére cette propension
de la part de 'homme a répéter d’'une manieére
automatique en quelque sorte et machinale
certaines actions animales qui se passent en
sa presence, comme un diminutif, comme
un premier degré des passions, qui presque
constamment s’accumpagnent de mouvemens
plus ou moins tumultueux : mais avec cette
différence cependant, que les mouvemens qui
expriment les émotions vives dont notre ame
est agitée nont actuellement aucun type;
tandis que, semblables aux sons que rend un
corps sonore quand on met en vibration un
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instrument avec lequel 1l est en harmonie,
les mouvemens nés du penchant a l'imitation, |
retracent exactement l'action dont nos yeux
vienneni d’étre frappés.

A c6té de ces deux exemples d’'une fausse
application des lois de la sympathie, je pour—
rois indiquer beaueoup de circonstances ou
les médecins en ont au contraire méconnu
l'empire. Il est sur-tout un grand nombre de
maladies ou de phénomeénes des maladies dont
on a négligé d'expliquer l'origine par la sym-
pathie, pour s’abandonner a des suppositions
gratuites, & des hypotheéses ridicules. Je m’ex-
pliquerai a cet égard dans une autre partie de
ce Mémoire. | |

o 5

Nos sensations perceptibles sont en quelque
sorte I'image de la sympathie en exercice.
Dans chacune d’elles, une impression est re-
cue par un organe, transmise par les nerfs,
et percue par l'ame ou le principe sentant,
De méme, dans tout phénoméne sympathique,
1l v a nécessairement au moins deux organes
mis en jeu; I'un d'ou part Iirradiation sympa-
thique, et l'autre qui en est le terme : mais
ici on ignore comment se fait lirradiation
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elle-méme ; tandis que dans les sensations
c'est par les nerfs que l'organe qui recoit
I'impression est lié au cerveau, siége de la
perception. Tout phénoméne vraiment sympa-
thique est donc précédé de deux choses qui
s'identifient, se confondent avec lui-méme ;
ou si mieux l'on aime, I'exercice le plus simple
de la sympathie se compose de trois €lémens :
1°. 'affection quelconque d'un organe; 2°. I'ir-
radiation sympathique ; 3°. I'affection secon-
daire suscitée dans une ou plusieurs parties plus
ou moins €loignées, ou le phénomene sympa-
thique proprement dit. A ces idées se rattache
la distinction faite par Tissot, dela sympathie,
en active et passive. La sympathie active est
Iétat actuel de l'organe d'ou part l'irradia-
tion ; et la sympathie passive , le phéno-
mene sympathique lui- méme, ou l'état ds
I'organe influencé. On retrouve encore ici
I'application abusive du mot sympathie, Tissot
enchdérit méme sur les physiologistes de son
temps, puisqu’il nomme aussi sympathie les
causes infiniment variées qui mettent en jeu
la sympathie proprement dite. Du reste,
celte distinetion , cue jaimerols a voir
exprimer en d’autres termes, ne convient
et n'est de qguelgque avantage que dans la
considération particulicre d'un organe et pour
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Iexposition plus méthodique du réle varié
qu’il peut jouer dans les phénomenes sympa-
thiques. En effet, un méme organe pouvant
etre, suivant les circonstances, ou l'origine
d’'irradiations sympathiques, ou le terme de ces
rradiations, il importe, dans histoire phy-
siologique de cet organe, de distinguer les
circonstances dans lesquelles il joue 'un ou
Pautre réle. Bichat a fait un heureux emplo:
‘de cette distinction dans son Anatomie géné-
rale pour quelques systémes d'organes. Elle
convient aussi pour tous les organes particu-
liers , comme l'estomac, la mairice, le cer-
veau, le coeur, etc. Appliquons-la, par exemple,
al’estomac:dans|’'embarrasgastriqueessentiel,
cet organe est a 'état de sympathie active;
la céphalalgie, 'enduit muqueux de la langue,
Ia lassitude des membres sont autant de sym-
pathies passives concomilantes, appartenant
a des organes différens : au contraire, dans
Uembarras gastrique consécutif a d’autres af-
fections , dans le vomissement qui accompagne
la migraine, dans celui provoqué parla titil-
lation de la luette, etc. lestomac est dans
I’élat de sympathie passive. Toules les eépha-
lalgies produites par Palfection d'organes éloi-
anés sont auiant de sympathies passives du
cervean @ mais la migraine et dautres états
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insolites de. cet organe s’accompagnent de
beaucoup de phénomeénes, suscités autrement
que par linfluence intermédiaire des nerfs,
et a l'égard desquels il est le siége d'une
sympathie active.

Mais c’est trop m’arréter a developper la
pensée de Tissot, qui implicitement comprise
dans la distinction des trois élémens dont se
compose un phénomeéne sympathique, offre
d’ailleurs le défaut d'une extension abusive
de la sympathie, et de I'application de ce mot,
non i la sympathie elle-méme, mais aux phé-
nomenes qui en sont l'occasion et leffet;
je reviens a la considération de ces trois
élémens de tout phénomene sympathique.

Le premier peut étre considéré sous un dou-
ble point de vue : 1°. sous celui des organes
d’ou part l'irradiation sympathique ; 2°. sous
eelui'des circonstances qui déterminent Pexer-
cice de la sympathie.

Tous les organes de I'économie n'ont pas Ia
meme aptitude a étre le point de départ d'irra-
diations sympathiques. Ceux des scns, le cer-
veau , l'organe cutané, les organes'digestifs , et
parmi eux l'estomac sur-tout , les organes ge-
nitaux me semblent tenir le premier rang.
C’est méme presque exclusivementde certaines
manicres d'étre de leurs fonctions qu'émanent
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les phénomenes sympathiques naturels. Mais
il est a peine quelques parties de 'organisation
dont les m;ladies ne puissent étre l'occasion
de symptomes €loignés, produits par sympa-
thie; et ces phénomeénes sont d’autant plus
multipliés , d’autant plus constans, que lor-
gane affecté jouit d'une vie plus €nergique et
remplit dans I'économie des fonctions plus
importantes. Dans les organes composés de plu-
sieurs tissus différens non confondus, tels que
sont, par exemple, 'estomac, les intestins,
la vessie , qui résultent de plusieurs mem-
branes simplement superposées les unes aux
autres, il se pourroit bien que les irradia-
tions sympathiques émanassent d'un seul des
tissus constituans de I'organe, quand un seul
est affecté : je crois cependant qu’alors méme
tous y concourent dans la plupart des cas.
A plus forte raison doit-il en étre ainsi lorsque
I'organe d’ou part I'influence sympathique est
d'une texture homogene et offre un mélange
parfait, une combinaison intime de tous les
élémens organisés qui le composent. Il faut
encoreremarquer quel'influencesympathique,
quin’a communément son principe que dans
un seul organe , émane quelquefois cependant
de toutes les parties qui composent |'appareil
d'une fonction : telle est celle qu'exercent les
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organes génitaux sur presque toutes les fone-
tions de I’économie, a I'époque de la puberté,
dans 'un et I'autre sexe; et chez la femme, a
chaque révolution menstruelle, au moment
de la conception, pendant la gestation, lors
de la cessation des regles.

Aux circonstances qui mettent tel organe
ou telle série d'organes a l'état de sympa-
thie active , se rapporte la distinction que
jai déja faite des phénomenes sympathiques
en naturels ou physiologiques, accidentels ou
pathologiques, et artificiels ou thérapeutiques.
Jeme contentedelarappeler ici: les développe-
mens qu’elle comporte ne peuvent entrer
dans un simple apercu des élémens de tout
phénomenesympathique, et doiventcomposer

- eux seuls un autre point de vae de 'histoire
générale de la sympathie.

ILa seconde des deux choses qui précedent
tout phénomene sympathique, c’est la trans-
mission de I'influence a laquelle il est subor-
donné, c’est 'exercice méme de la sympathie.
Mais cette cause si puissante, ce principe im-
meédiat de tant de phénomenes divers, soitdans
I'ordre naturel des fonctions de la vie, soit
dans les affections multipliées dont I'homme
est susceptible, est-elle dépendante de quel-
que circonstance particuliere d organisation ?
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A-t-clle elle-méme une cause organique? Et si
cette cause existe, quelle est-elle ? J’abandonne
momentanément ces questions, a la discus-
sion desquelles la plupart des physiologistes
ont borné I’histoire de la sympathie, et ne veux
¥ revenir qu’apres avoir présenté ce que cette
histoire offre d’utile et de moins hypothétique.
Mais c’est ici qu’il convient de rappeler la divi-
sion que Hunter , dans son Traité du sang et
de l'inflammation, a faite de la sympathie,
en celle de continuité, de contiguité, et en
sympathie €loignée.Cetie division est fondée a
quelques égards : en effet, elle exprime qu’in-
dépendamment des relations qui existent dans
I'économie animale entre des organes €loignés,
il y a communauté de vie, et il peut y avoir
communauté d’affections entre certaines par-
ties, soit immédiatement continues et de méme
organisation, soil simplement unies d’'une ma-
niére plus ou moins intime et d'organisation
différente, soit enfin simplement contigués : .
je rappelle A cette occasion que tels sont les
trois modes de connexion qu'ont entre eux nos
organes ; ainsiles différentes parties de la peau,
d'une membrane séreuse, du tissu cellulaire,
d'une membrane muqueuse, offrent une con-
tinuité parfaite ; les différentes membranes qui
forment U'estomac, les intestins, sont seule-
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went dans une étroite union; enfin, les organes
abdominaux ne sont que contigus soit entre
eux, soit avec les parois de la cavité qui les
renferme. Mais la division de Hunter tend 2
confondre sous 'idée commune de sympathie,
et les rapports qu’ont entre eux des organes
éloignés, et ceux qui existent entre des par-
ties continues ou simplement contigués: en
cela elle est inadmissible ; car bien que ces der-
niers, et sur-tout ceux de continuité, soient
dans une foule de circonstances, et dans les
maladies spécialement, le principe de phéno-
menes semblables a ceux produits par sym-
pathie, je pense cependantqu’ils doivent cons-
tituer un ordre a part de relations organiques.
Cependant, un certain intervalle, un certain de-
gré d’éloignement entre des partiesd'un méme
organe plus ou moins étendu , peut faire que
ces parties, bien que continues, soient comme
st elles étoient complétement isolées, et aient
entre elles une véritable connexion sympa-
thique; et je crois qu'il y a exercice de la sym-
pathie, et non pas simplement influence de
continuité toutes les fois que dans un organe
tel que je le suppose, deux parties €loi-
gnées sont affectées 'une consécutivement a
Pautre , celles intermédiaires conservant leur
intégrité d'organisation ou de fonction. Par
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exemple, Penduit muqueux de la langue daiis
Iembarras gastrique est sympathique, malgré
la continuité de la muqueuse linguale avec
celle de 'estomac, parce que la membrane du
pharinx et de I'cesophage n’est point affectée,
La démangeaison du gland, lors de la présence
d'un calcul dans la vessie, est aussi sympathi-
que , puisque l'intérieur de 'urétre ne partage
pas cette sensation pénible. C’est également
par sympathie, et non par continuité, que
I'impression du froid aux pieds supprime une
sueur abondante, ou bien, au contraire, qu'un
pédiluve chaud augmente la transpiration.
Voyez I'engorgement inflammatoire des glan-
des lymphatiques , qui survient & une irrita—
tion vive portée sur l'origine de quelques vais-
seaux absorbans : (et il ne s’agit point ici des
cas ou il pourroity aveir absorption d'un prin-
cipe délétere) : il est sympathique quand il a
lieu sans inflammation préalable de ces vais—
seaux : mais quelquefoisl'inflammation se com-
munique de proche en proche en suivant le
trajet des absorbans, et ce n’est que lorsqu’elle
est parvenue aux glandes, que celles-ci s’engor-
gent; c’est bien alors par continuité. Ainsi
donc, lasympathie de continuité ne peut pro-
duire gqu'une communication immédiate d’af-
fections entre des parties voisines et continues
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d'un meéme tissu organisé, comme de la peau,
des membranes muqueuses, du tissu cellu-
laire, etc. Quand il y a influence exercée
par une partie de I'un de ces organes sur une
autre plus ou moins €loignée , sans que I'affec-
tion ou I'état quelconquie qui détermine cette
influence se soit communiqué de proche en
proche, ce ne peut étre que parlintervention
de la sympathie proprement dite. Ce principe
de la distinction des phénomenes de conti-
nuité et des phénomenes sympathiques, n’est
pas seulement applicable & la dépendance dans
laquelle peuvent étre les unes des autres, les
différentes parties continuesd un méme organe
ou plutét d'un méme tissu ; il 'est encore aux
rapports quont entre elles des parties diffé-
rentes de structure, mais plus ou moinsinti~
mement unies. :
Enfin, considérés en eux-mémes, les phéno-
ménes sympathiques ont bien tous le méme
caractere , en tant qu’ils dérivent d'une méme
cause immeédiate,, la sympathie : mais que de
variétés ne présentent-ils pas, soit sous le rap-
port de 'espece de propriété vitale dans I'ano-
malie de laquelle chacun d’eux consiste , soit
sous celui du tissu ou de I'organe qui en est le
siége, soit enfin relativement 4 la fonction
dérangde ou simplement modifiée dans son
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exercice naturel! Ces trois sources de diffé=.
rences des phénomenes sympathiques com-
parés entre eux, peuvent meéme etre prises
pour bases d’autant de méthodes différentes a
suivre dans la simple énumération de ces phé-
nomenes; méthodes qui se canfondent a beau-:
coup d’égards, rentrent a trés-peu de chose
pres I'une dans l'autre, et pourroient éire
adoptées presqu indifféeremment. Au reste, la
méme cause peut donner lieu a plusieurs et
quelquefois a2 un grand nombre de phéno-
menes sympathiques; différens les uns des
autres. C'est méme ce qui a lieu le plus ordi-
nairement. Ces phénomeénes sont ou instan-
tanés, ou plus ou moins permanens, suivant
le caractére fugace ou persistant des circons-
tances auxquelles ils sont subordounés. Quel-
ques-uns méme survivent a la cause qui les a
déterminés : telles sont les altérations orga-
niques qui, sisouvent produites par les affec-
tions pénibles del’ame , ne sont pas, au moins
pour la plupart, susceptibles de rétrograder ;
ou seulement, telle est I'inflammation qu’on
sait survenir, dans bien des cas, a des causes
passageres qui agissent sympathiquement.

§. V.

Del’analyse des phénoménes sympathiques,
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et de la considération générale des variétes
qu’ils présentent par rapport aux trois élé-
mens dont chacun d’eux se compose, je passe
4 l'indication rapide des plus remarquables
entre ces phénomenes. Entre les trois mé-
thodes que je disois a l'instant pouvoir étre
suivies presqu’indifféremment, et dailleurs
rentrer en quelque sorte I'une dans l'autre,
celle fondée sur la différence des propriétés
vitales me semble néanmoins offrir plus d’a-
vantages : c'est elle que je vais suivre.

Mais les physiologistes ne s’accordent point
encore, ni sur le nombre des propriétes vitales,
ni sur le nom qu’il convient le mieux d'im-
poser a chacune. Bien que ces mots forces,
propriétés vitales , m'aient par eux- mémes
aucun sens fixe, déterminé, et qu'on puisse
facilement leur préter une acception fort
étendue, il semble cependant qu’il convient
de ne désigner par eux que les modifications
immédiates du principe de la vie. Clest a tort
que beaucoup de modernes en ont étendu
l'idée a diverses puissances d'action , soit
générales , soit particulieres , qui ne sont
que des résultats des propriétés vitales elles-
meémes. Il faut exclure du nombre de ces
dernieres la force digestive de Grimaud, la
force de situation fixe de Barthez, la force

A a
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de formation ou l'impulsion génératrice ad~
mise par Blumenbach, la force assimilatrice
et celle de résistance vitale indiquées par
M. Dumas? J’en dirai autant de la caloricité,
reconnuecomme une propriété vitale distincte,
ou comme une TﬂDdlﬂEEltlﬂIl immeédiate du
principe de la force v;tale;, par un des phy-
siologistes de nos jours les plus justement cé-
lebres. En effet, cette puissance commune
a tous les étres organisés de dégager habi-
tuellement de la chaleur et d’avoir une tem-
pérature particuliere , supérieure dans les
uns , inférieure dans d’autres, au milieu
qu’ils habitent, n’est qu'un phénomeéne, et
n’a aucune fonction de la vie sous sa dépen-
dance absolue. Remarquez méme que la vie
ne crée pas le principe de la chaleur, et que
la température dont jouissent les corps orga-
nisés vivans , résulte de l'émission du calo-
rique qu’ils ont emprunté aux corps exté-
rieurs. Le dégagement de ce principe est une
fonction, aussi générale que la nutrition , et
comme celle-ci, différente dans chaque or-
gane , suivant I'énergie vitale dont il est doué.
Convenons cependant, et ¢’est sans doute ce
qu'on peut dire de plus spécieux en faveur de
I'hypothése que je combats, que la chaleur
dont sont impregnées toutes les parties d'un
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corps organisé , paroit influer sur I'entretien
de la vitalité : mais elle n’est vraiment la cause
exclusive , ni méme principale, d’aucun phé-
noméne. Sa production habituelle ne peut
donc pas étre considérée comme une propriété
vitale particuliére.

Que si absolument, et contre toute raison,
on veut reconnoitre comme autant de pro-
priétés vitales , les forces diverses dont je
viens de rappeler I'admission par différens
physiologistes , il convient du moins de leur
donner un rang subalterne : 1l faut soigneu-
sement les distinguer de la sensibilité et de
la motilité dont elles dépendent, auxquelles
elles sont subordonnées, auxquelles se rap-
portent, en derniére analyse, tous les actes de
'existence, et qui sont enfin les deux modifi-
cations immédiates du principe de la vie. En
effet , sentir et se mouvoir sont les deux fa-
cultés primordiales des étres vivans, celles
dont 1l est seulement permis d’étudier les
phénoménes et dobserver les lois , puis-
“qu’il ne nous est pas donné de nous élever i
la connoissance du principe méme de la vie.
Cependant, la sensibilité et la motilité ne peu-
vent expliquer que les phénomenes de Ia vie
communs a l’homme et auxamimaux. La raison

et 'intelligence que 'homme a en partage, et
2
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qui €tablissent une distance infinie entre lui
et les autres étres de la mature , dépendent
d’une autre faculté sublime et incompréhen-
sible dans son essence : mais parce que le cer-
veau en est le siége, ou du moins parce que
cet organe est la condition matérielle indis-
pensable a 'exercice de cette faculté, elle est
aussi, a quelques égards, soumise aux lois
de la vie générale; et nous verrons plus loin
que les opérations auxquelles elle préside
sont aussi soumises 4 I'empire de’la sympa-
thie. Je dirai plus; l'influence du cerveau,
seulement comme centre commun des sen-
sations, ou comme organe dou €mane le
principe du mouvement, soit dans les ani-
maux, soit dans 'homme a I'époque ou son
intelligence n’étant point encore développée,
il ne sauroit prendre aucune volition , aucune
détermination réfléchie, ou bien dans une:
foule de circonstances ou l'ame est inactive,
cette influence, dis-je, ne peut se concevoir
par les lois ordinaires de la sensibilité et de
la motilité. Elle suppose une faculté spéciale,
une modification toute particuliere du prin-
cipe de la vie, que je crois nécessaire d’ad-
mettre , mais dont j’ignore le caractere, et a
laquelle je me garderai bien d'imposer aucun
nom.,
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Je reviens i la sensibilité et a la motilité.
On sait qu'au lieu que chacune delles soit
uniforme , identique, ou la méme dans les
diverses partiesd'un corps vivant, elles offrent
toutes deux diverses modifications et portent
différens caracteres. La sensibilité est de deux
sortes. Par I'une, les impressions recues par
nos organes sont transmises a un centre
commun, et nous en avons la conscience ;-
c’est la sensibilité animale, de relation, céré-
brale, gue je nomme aussi impressionabilité :
quelques-uns 'ont mal appelée sensibilité per-
cevante ou perceptibilité ; puisque la percep-
tion, qui se rapporte a I'ame, au principe sen-
tant, appartient au cerveau, et non aux or-
ganes qui recoivent les impressions, et est le
terme ou le dernier élément d'une sensation,
L'impressionabilité se distingue encore elle-
méme en générale et spéciale, suivant que
dans les organes qui en sont doués, elle est
en rapport avec les qualités communes des
corps, ou bien exclusivement avec certains
corps ou quelques-unes de leurs qualités par-
ticulieres. En vertu du second mode de sensi-
bilité, nos organes éprouvent, soit de l'ac-
tion des corps extérieurs, soit et plus spécia-
lement des substances matérielles qui les pé-
netrent, des impressions qui ne sont poing
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transmises au cerveau , et dont nous n’avons
pas la conscience : c’est la sensibilité appelée
intérieure, organique, que je nomme aussi
excitabilité, Elle se confond dans son exercice
avec les deux modes de contractilité organi-
que, la tonicité et lirritabilité; et il faut
meme convenir que la supposition de son
existence est uniquement fondée sur le rai-
sonnement, .

4 La motilité ou la faculté d’agir , de se mou-
voir, que la vie imprime & nos organes, est
aussi de deux sortes bien différentes; savoir,
la dilatabilité ou expansibilité, et la contrac-
uillité. Je dirai ailleurs quelque chose de 'ex-
pansibilité sur laquelle les physiologistes ont
encore a peine fixé leur attention. Quant a la
contractilité ; soumise dans une série nom-
breuse d’'organes destinés principalement aux
fonctions de la vie extérieure, a l'influence
du cerveau, dongant lieu a des mouvemens
faciles a observer, et susceptibles d'une grande
¢nergie, elle y prend le nom de contractilité
animale ou cérébrale. Dans'd’autres, dont 'ac-
tion n’est pas moins facilement ostensible, la
force motrice est soustraite a l'empire du cer-
veau et de la volonté : c’est la contractilité or-
ganique sensible ou irritabilité. Enfin la con-
iractilité présente une derniere modification ,
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connue sous le nom de force tonique, de toni-
cité, ou encore de contractilité organique in-
sensible. Les actions qui en dépendent ne sont
apparentes que par leurs résultats. Il en est
d’elle comme de l'excitabilité ; c’est par le rai-
sonnement seul que nous pouvons nous €lever
a la supposition de son existence. Elle est la
maniére d’étre la plus générale du principe de
la vie. Commune 2 tous les étres vivans, elle
existe presque seule dans les végétanx. Elle
seule, avec l'excitabilité toutefois qui en est
inséparable, constitue la vie dans beaucoup de
parties du corps de 'homme et des animaux,
qui ne font que participer a la nutrition géné-
rale, et dont les usages dépendent de leurs
attributs physiques; ainsi que dans un assez
grand nombre d’autres chargées de fonctions
plus ou moins importantes.

Mais, bien que différentes dansleur caractere
et départies chacune a un ordre particulier de
phénomeénes, ces diverses modifications de la
sensibilité et de la motilité ne s’excluent pas
mutuellement. Loin de la, plusieurs et méme
presque toutes peuvent coincider dans un
méme organe. Voyez les muscles de la vie
animale. Ils jouissent 4 un certain degré de
Pimpressionabilité : eux seulsipresque ont en
partage la contractilité animale; ils ont ausst
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pour leur nutrition la sensibilité organique et
la tonicité : enfin, I'irritabilité y existe , puis-
qu’ils sont sensibles 4 une excitation directe
de leur tissu, et qu'ils peuvent se countracler
sans l'intervention de l'influence du cerveau
et des nerfs. Ils manquent donc seulement de
la dilatabilité ou expansibilité vitale. Eh bien,
depuisces muscles,qui occupent le premierrang
sous lerapport dunombre des propriétés vitales
qu’ils ont en partage, jusqu’aux os, aux carti-
lages , ou mieux encore a I'épiderme, aux dif-
férentes parties du systéme pileux, quin’ont
que le degré de forces toniques indispensable
a leur nutrition, il y a de nombreuses diffé-
rences entre tous les organes de I'économie
sous le rapport da nombre, de I'énergie et du
caractere des propriélés vitales dont ils sont
doués; et sur ces différences est fondée la dis-
tinction de la vie propre de chacun. Ces der-
nieres remarques ne sont pas indifférentes a
notre objet : elles font déja pressentir qu'un
méme organe peut étre le siége de phéno-
menes sympathiques tres —variés. Entrons
donc dans I'énumération de ces phénomenes.

ek i

Phénoménes sympathiques de la sensibilité
animale ou de Uimpressionabilité. Aux deux
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modes de sensibilité animale se rapportent
deux ordres de sensations perceptibles, les
unes particulieres ou spéciales , les autres
générales. Les sensations spéciales dérivent des
fonctions ou de 'action des sens, et sont va-
rices comme les sens cux-mémes. 11 faut ce-
pendant remarquer que celles du toucher
portent a un moindre degré que les autres le
caractére que nous leur prétons ici, puisque
ce sens n'a point, a proprement parler, dor-
gane qui lui soit exclusivement destine. La
main, quienestlesiége principal chezl'homme,
offre seulement les conditions les plus favora=
bles a son exercice, c’est-a-dire que doude a
un assez haut degré de la sensibilité animale
commune ou génerale, elle peut facilement
s'accommoder aux formes variéesdes corps exte-
rieurs. Le tact est donc en quelque sorte 1'élé-
ment du toucher. Malgré cela, cest a tort que
beaucoup de physiologistes ont confondu ces
deux sources de sensations. Le toucher, gu'on
pourroit facilement prouver étre exclusif a
I’homme, nous instruit des qualités géomé-
triques des corps, et le tact de leurs qualités
generales, comne le froid , la chaleur, laséche-
resse, ! bumidité. La plupart des sensations du
tact sont relalives ; celles du toucher sont tou=

- T_ 3 .- . L] by o]
Jours absolues. Je napprouve done pas qu on
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dise que toutes nos sensations ne sont que des
modifications du toucher. On pourroit tout
au plus dire qu’elles sont autant d’espéces de
tact, si 'on pouvoit comparer les impressions
vagues recues en vertu de la sensibilité animale
générale, avec celles qui dépendent de la sen-
sibilité animale spéciale.

L’exercice de la sensibilité animale géné-
rale constitue le tact. Celui-ci est intérieur ou
extérieur , suivant que les impressions qui s’y
rapportent naissent spontanément en nous,
c’est-a-dire, sans le concours ou l'intervention
des corps extérieurs, ou bien qu’elles sont
provoqueées par ceux—ci. Les unes et les autres
sont encore naturelles ou accidentelles. Les
sensations accidentelles, constamment doulou-
reuses, sont plus fréquentes dans les parties qui
éprouvent habituellement des sensations ‘de
plaisir ou d'indifférence; mais elles peuvent
aussi exister dans d’autres qui n’éprouvent
pas naturellement de sensations , bien qu’elles
soient pourvues, a un certain degré, de la
sensibilité animale, voire méme dans beau-
coup qui sont naturellement privées de celte
propriété. Je m’explique a cet égard. D'une
‘part, certains organes doués de la sensibilité
animale ou de relation, ne remplissent cepen-
dant aucune fonction sous 'influence de cette
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propriété : leur aptitude a recevoir des impres-
sions, semble étre une prodigalité de lanature;
ce n'est jamais quaccidentellement que leur
sensibilité entre en exercice : tels sont les mus-
cles , 'organe médullaire , quelques parties du
systéme fibreux, certains organes parenchy-
mateux. Je dirois aussi volontiers les nerfs; en
effet, je crois qu’il faut bien distinguer dans
ces derniers la faculté qu’ils ont de transmet-
tre lesimpressions, d’ave.: la sensibilité dont ils
sont doués. Ces deux choses pourroient bien
étre indépendantes I'nne de 'autre : du moins
je concevrois assez facilement que les nerfs
pussent transmetlre au cerveau les sensations,
sans étre eux - mémes doués de la sensibilité;
ne voyons-nous pas ceux qui se distribuent aux
muscles, transmettre 4 ces organes le prin-
cipe du mouvement, sans qu'on puisse dire
que leurs fonctions sous ce rapport sont
subordonnées a la sensibilité qu’ils ont en
partage ? Mais méme en ne comprenant pas
les nerfs dans la série des organes que je vou-
lois signaler, n’est-il pas certain que tous les
autres, naturellement doués de la sensibilité,
ne sont cependant accessibles qu’a des causes
accidentelles d'impressions , sans qu’il soit
possible de présumer quel a €ié en cela le
but de la nature?
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D’une autre part, des organes absolument
dépourvus dans I'état naturel de la sensibilité,
bornés méme a la plus obscure vitalité, peu-
vent devenir le siége de sensations doulou-
reuses : c’est par une iransformation de leur
vie propre, qui ne s observe que dans les af-
fections dont ces organes sont susceptibles,
Ainsi I'inflammation , ou certaines altérations
organiques font naitre la douleur dans les os ,
dans les cartilages , dans les membranes sé-
reuses, dans des parties du systéme fibreux,
que l'on croit naturellement dépourvues de
la sensibilité animale.

Les sensations intérieures naturelles sont
lices aux différentes fonctions de la vie qui
dépendent de la volonté. Parmi elles, la faim
et la soif ou le besoin des alimens et des bois-
sons ont presque seules fixé l'attention des
physiologistes , qui encore se sont beaucoup
trop abandonnés a la recherche de leur cause
immeédiate. L'eétude comparée des diverses
sensations de cet ordre me semble pourtant
un sujet bien digne d'occuper la pensée. Qu'il
me soit permis de m’éloigner un moment de
mon objet principal,, pour faire sur elles quel-
ques réflexions. Ces sensations ont toutes un
caractere spécial , et difféerent autant entr’elles
que les 1mpressions que nous recevons par



T DE CHIRURGIE. 38y

nos sens externes : on pourroit donc les rap-
porter a autant de seus intérieurs particu-
liers. En outre, chacune existe sous deux
états, suivant qu’elle précede ou qu’elle ac-
compagne I’exercice de la fonction a laquelle
elle est liée : c’est une distinction qu’il 1m-
porte d'établir et qui n’a point encore €t
faite. Par exemple, a la nécessité dans la-
quelle nous sommes de prendre des alimens,
se rapportent et la faim, sensation plus ou
moins penible qui nous avertit de cette né-
cessité , et le plaisir qui accompagne leur
pre’hensiml. L’usage des boissons est Prérsédé
de la soif. et s'accompacne d'un sentiment
) o
d’autant plus agréable que celle-ci a été plus
I
vive. Ainsi, dans 'exercice des fonctions re-
productives, il faut également distinguer le
penchant, lattrait du plaisir qui entraine un
sexe vers l'autre, et le plaisir méme concom-
mitant de l'acte générateur. Le besoin d’éva-
cuer la vessie distendue par l'urine, ou le
rectum dans lequel sont accumulées les ma-
tieres fécales, n'est-il pas tres-distinct du sen-
timent agre’able qni accompagne chacune de
ces deux évacuations? Le plaisir du repos apres
I'exercice soutenu de Daction musculaire
3
n est-1l pas encore différent du sentiment de
fatigue qui nous y invite? 1l y a la méme
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distinction a faire entre la géne qu’occasionne
le retard au renouvellement de I'air dans les
poumons, et le plaisir que nous trouvons en-
suite a respirer. Enfin, dans la sensation qui
se rapporte au sommeil , et qu'on pourroit
peut-étre croire faire exception a toutes celles
dont je viens de parler, on trouve encore, et
le besoin méme du sommeil , et le plaisir
quon éprouve en s’y livrant, plaisir bien
passager, il est vrai, mais réel des que nous
~prenons l'attitude la plus convenable au som-
meil, et qui persiste jusqu’a ce que 'ame ait
suspendu ses fonctionus. Ainsi donc , toutes
les sensations intérieures naturelles , lies a
certaines fonctions de la vie, portent un
double caractére. Chacune est d’abord un
besoin, et devient ensuite sensation de plaisir
par 'exercice de la fonction 4 laquelle elle se
rapporte. Mais cette sensation de besoin qui
précéde I'exercice de Beaucc}up de fonctions
de l'économie soumises a la volonté, n’est
pas seulement différente quant a son objet,
ou si mieux l'on aime, quant a la fonction &
laquelle elle nous invite , elle est encore
susceptible de deux degrés ou de deux ma-
nieres détre qui se suceedent. C'est d’abord
Vappétit, simple perspective du plaisir ; et
puis le besoin proprement dit, sentiment
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pénible que nous desirons faire cesser promp-
tement. Ces deux degrés de besoin sont surtout
trés-faciles 4 reconnoitre dans la faim, dans
la soif. Remarquez que pour toutes les fonc-
tions qui se rapportent a l'existence indivi-
duelle, le premier est de courte durée, le
second lui succéde promptement : au cen-
traire, le besoin qui a rapport a la propaga-
tion de 'espece n’est, pendant tres-long-temps,
quun simple desir; ce n’est méme que chez
des individus d’une constitution tres-lascive,
ou bien dans quelques circonstances maladives
plus communes chez les femmes que chez
I’homme, que le penchant a I'acte générateur
peut dégénérer en un besoin impérieux. Ceci,
au reste, ne doit s'entendre que des desirs
veénériens considérés dans 1'espece humaine.
On sait en effet que dans les animaux, chez
lesquels la faculté reproductive est assujettie
a de longues intermittences périodiques, la
nature semble avoir voulu utiliser 1’époque
du rut, en portant jusqu’a la fureur le pen-
chant qui attire a cette époque les deux in-
dividus de chaque espéce I'un vers l'autre.
C’est sans doute pour la méme fin que les fe-
melles des animaux sont alors trés-faciles a
féconder; tandis que dans 'espéece humaine,
. qui jouit du privilége d'un attrait permanent
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aux plaisirs de 'amour, les desirs sont moins
pressans, et imprégnation de I'un des germes
exige bien souvent l'acte générateur plusieurs
fois répété.

Toutes les sensations intérieures natu-
relles semblent avoir leur siége sur différentes
parties du systéme muqueux. Cependant je
me demande si le sentiment de la faim appar-
tient exclusivement 4 la membrane interne de
I'estomac, et si les desirs vénériens dans l'un
et I'autre sexe n’embrassent pas I'ensemble de
Iappareil générateur. En tout cas, le besoin
du sommeil feroit toujours exception a la sup-
position que je viens démettre, puisquil a
incontestablement’son siége au cerveau, peut=
étre méme dans tcus les f;:fg:—nms des fonctions
animales. Quelques - unes de ces sensations
sont suscitées par une cause matérielle ; tels
sont le besoin d'uriner, celui d’évacuer les
matieres excrémentitielles; tels sont encore les
plaisirs véneériens : les autres me paroissent
inexplicables dans leur origine. Mais quels
que soient et l'origine et le siége immeédiat de
ces sensations , elles sont, sil’'on peut s’expri-
mer ainsi, la sauve-garde de la vie. Comme il
est dans la nature de tous les étres vivans de
rechercher le plaisir et de fuir la douleur,
elles mettent un frein aux caprices de 'homme
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et assurent l'exercice de certaines fonctions
qui, soumises a sa volonté, importent soit &
sa conservation individuelle, soit 4 I'entretien
de son espeéce, ,

Presque toutes les sensations, .tant exté-
rieures qu'iniérieures , dont je viens de pré-
senter un tableau abrégé, sont accessibles a
I'empire de la sympathie : cependant, celte
cause est impuissante pour développer la sen-
sibilité animale dans les organes qui n’en sont
pas naturellement doués, bien que, comme je
I'a1,dit, ces organes soient susceptibles de sen-
sations accidentelles , constamment doulou-
reuses.

Dans chacun des sens externes, a l'excep-
tion du toucher, qui n'est que le tact sonmis
a la volonté et aidé de la locomotion, la sen-
sibilité dnimale spéciale peut étre affoiblie
ou méme annihilée , exaltée, ou pervertie
sympathiquement. La goutte sereine , ou pa-
ralysie de la rétine, est quelquefois dépen-
dante de l'état des premieres voies; les bons
effets qu’on retire de I'émétique , des purga-
tifs dans quelques cas de cette affection, en sont
la preuve. Beaucoup de maladies ont pour
phénomene critiquelasurdité, oul'anosmie.Le
gotitest nul ou dépravé dans I'embarras gastri-
que. Une anomalie sympathique bien étrange

t b
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de ce sens et de 'odorat, c’est leur perversior
chez certaines femmes enceintes, ou chez d’au-
tres chlorotiques, quiconvoitent avec une sorte
d’avidité des odeurs infectes, ou qui se plai-
sent 4 manger des substances grossiéres et non
nutritives , pour lesquelles elles auroient ,
dans toute autre circonstance, uneé aversion
légitime.

Dans les organes doués de la'sensibilité ani-
male générale, autres que ceux qui sont le
siége des sensations intérieures dont j'ai parlé,
cette propriété n’est susceptible que d’'une
seule modification sympathique,ladouleur,qui
peut étre trés-variée dans son caractere. Pour
faire une énumeération un peu complette des
douleurs sympathiques que je suppose en ce
moment , il faudroit connoitre au juste les
limites de la sensibilité animale, je veux dire,
pouvoir déterminer précisément les organes
particuliers ou les tissus généraux dans les-
quels elle existe et ceux qui en sont absolu-
ment dépourvus. Mais ne sait-on pas que
malgré beaucoup de recherches et d'expé-
riences relatives a cet objet, 'opinion des
physiologistes n’est pas encore fixée d'une
maniére immuable ? Les organes, bien cer-
tainement doués de la sensibilité animale,
et dans lesquels la simple aptitude naturelle a
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éprouver des impressions perceplibles peuf,
sous diverses influences sympathiques , se
convertir en douleurs momentanées, ou plas
ou moins durables, sont la peau , quelques
parties du systéme muqueux , les  muscles
de la vie animale, les nerfs et le cerveau,
I'organe médullaire du centre des os longs,
peut-étre les ligamens. En supposant que des
observations ultérieures donnent la preuve
certaine de lexistenice de la sensibilité dans
des organes qui ont €té jusqu’a présent un
sujet de litige a cet égard, et d’opinions con-
tradictoires , on acquierra sans doute aussi la
certitude qu’ils en jouissent & un trop foible
degré pour qu'elle y soitaccessibledl'influence
de la sympathie. ‘ '
La peau est souvent le siége de douleurs
sympathiques, qui, sutvant la circonstance qui
les détermine , sont assez différentes dans leur
caractere. J'indiquerai comme principales,
celle d'un point des tégumens du crine pen-
dant les acces hystériques ; la douleur de
I'épaule droite , signalée dés long-temps
comme un phénomene ‘assez constant dans
les affections du foie; la démangeaison du
nez lors de la présence des vers dans le con-
duit intestinal ; et encore cette sensation plus
‘ou moins incommode de chaleur ou de froid,

\
2
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phénomeéne fréquent dans les maladies, et
qui, tantot général, tantot borné a quelques
régions de la surface du corps, est connu
des médecins sous le nom de sympathie de
chaleur.Je dois rappelerici, pour plus grande
exactitude, que la sympathie de chaleur est
différente de ce qu’'on nomme chaleur ou
froid sympathique. Dans ceux-ci, il y a aug—
mentation ou dimipution réelle de la tempé-
rature , et ce double changement dépend
d’'une anomalie sympathique de la tonicité.
Ce qu'on est convenu d’appeler sympathie de
~chaleur est, au contraire, une aberration de
la sensibilité animale ; il y a sentiment de
froid ou de chaleur dans une partie dont la
température n'a point changé : c’est toute-
fois un genre de sensations sympathiques dont
il paroit que la peau seule est susceptible.

Les douleurs par sympathie, autres que les
besoins factices, sont en petit nombre dans
les menrbranes mugueuses. On ne peut guere
considérer comme telles que la démangeaison
du gland chez les persﬂnn'e_s qui portent un
caleul dans la vessie, et la méme sensation
a lanus, chez les enfans tourmentés par
la présence des vers dans le conduit intes-
tinal. L

Aﬁx muscles appartiennent +_E:t le sentimeni
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de fatigue, de lassitude , et les douleurs con-
tusives des membres , symptomes ordinaires
de 'embarras gastrique et de l'embarras in-
testinal ¢ 4 moins qu'on ne veuille que ces
douleurs sympathiques aient toujours , ou
quelquefois seulement leur siége dans l'or-
gane médullaire.

Je ne connois aucun fait qui prouve que la
sensibilité dont les nerfs sont doués, puisse
étre excitée sympathiquement. Toutes les ne-
vralgies paroissent dépendre d’affections pro-
pres des nerfs, affections tantot simplement
vitales, et tantot portant le caractére d’alté-
rations organiques. Mais si les nerfs ne sont
pas susceptibles de douleurs par sympathre,
cette cause ne pourroit-elle pas y annihiler
la faculté conductrice du sentiment ? et
quelques-unes de ces paralysies dans lesquelles
les muscles conservent la faculté d’agir, pa-
ralysies dont Fouquet, Cabanis, et quel-
ques autres ont rapporté des exemples, ne
dépendroient - elles pas, dans certains cas,
d'une affection sympathique des nerfs? |

Le cerveau auquel vont aboutir toutes les
1M pressions recues par nos organes en vertu
de la sensibilité animale, est lui-méme doué
de cette propriéié , et habile a éprouver, mais
sculement dans des circonstances accidentelles,
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des sensations qui peuvent étre sympathiques.
Telles sont celles qui s’observent dans 1'em-
barras gastrique, dans les affections de I'u-
terus. Une chose fort digne de remarque ,
cest le siége différent de ces céphalalgies
sympathiques suivant I'affection qui les dé-
cide. Celles dépendantes de I'embarras gas-
trique sont susorbitaires, C’est communément
au sommet de la téte que siége la céphalalgie
qui accompagne le cancer de l'utérus. Mais
le cerveau n’est-il susceptible que de douleurs
sympathiques ? Ne peut-il pas y avoir des
céphalalgies essentielles, ¢’est-a-dire, non sym-
pathiques et indépendantes d’aucune altéra-
tion organique du cerveau ou de ses annexes ?
Parce que la 11;i§I*aine s’accompagne presque
constamment de nausées et méme de vomis-
semens, enfin d'un trouble notable dans les
fonctions digestives, beaucoup de médecins
ont douté qu’elle fut jamais un état idiopa—
thique, et l'ont considérée comme toujours
dépendante d'un élat saburral des prﬁrﬁiéres
voies. Cependant les symptomes de I'embarras
gastrique manquent dans beaucoup d’acces de
celte céphalalgie. D ailleurs ces acces sont assez
communément de peu de durée, et porilent
bien souvent le caractere périodique. La
migraine est sur-tout fréquente chez les jeunes
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gens, chez les femmes, chez les personnes
douées d’une trés-grande susceptibilité, chez
les hommes livrés habituellement aux médi-
tations de l'esprit. Toutes ces circonstances
n’indiquent - elles pas assez positivement que "
cette céphalalgie est essentielle et tout-a-fait
indépendante de 'état saburral de I'estomac?

L'organe médullaire est aussi doué de la
sensibilité animale , mais A un moindre degré
qu'on ne le pense généralement. 1l est difficile
de décider s’il est quelquefois le 5ie’ge de dou-
leurs sympathiques. Je ne citerai pas comme
telles les douleurs appelées ostéocopes et qui
sont un sj'mptéme fréquent de la syPhilis
constitutionnelle : mais peut-étre que le senti-
ment de fatigue , de lassitude, etles douleurs
contusives que nous avons rapportés aux mus .
cles , appartiennent, dans certains cas, al'or;
gane médullaire.

A une seconde série de phénomenes sympa-
thiques de la sensibilité¢ animale , se rappor-
tent beaucoup d’anomalies des sensations na-
turelles intérieures. Toutefois, parmi ces sen-
sations, il en est une qui ne paroit susceptible
d’aycune modification de la nature de celles
gue j'ai a faire connoitre; c'est le besoin de
respirer. Je ne connois du moins aucune cir-
constance dans laquelle ce besoin soit dimi-.
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nué ou augmenté sympathiquement : mais
tous les autres appétits sont soumis a I'empire
de la sympathie, et éprouvent sous son in-
fluence diverses modifications.

Peu de temps apres le repas, on est enclin
au sommeil. Ce phénomene est sympathique :
cest a tort que pendant long-temps on l'a
attribué a la compression de 1'aorte abdomi-
nale par l'estomac distendu , compression
gqu'on supposoit produire un reflux du sang
vers le cerveau. Plus souvent, on observe la
privation presque entiere du sommeil, comme
symptome d’'un grand nombre de maladies.

Il en est de 'appétit proprement dit ou du
desir desalimens commedusommeil; il est plus
souvent détruit quaugmenté sympathique-
ment. En effet, le dégotit, 'inappétence est un
phénomeéne trés-ordinaire dans les maladies,
sans que iéme il y ait état saburral de 'esto-
mac. Quelquefois aussi cependant Pappétit et
la faim peuvent étre augmentés sympathigue-
ment. Ainsi, le bain, un exercice modéré
excitent le premier. La course, une marche
un peu foreée, ou tont autre exercice fatigant,
chez une personne qui vw'en a pas 'habitude,
font naitre ce besoin pressant d’aliment, qu’on
nomme la faim-galle. J'ai déja parlé , a I'ocea~
sion des anomalies sympathiques des sens
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externes, des appélils bizarres, qui toujours
s'accompagnent d’une dépravation du gout,
Je mme borne & les rappeler ici, en observant
que le gotit n'est sans doute alors affecté que
secondairement.

La soif n’est susceptible que d’augmenta-
tion : du moins n’a-t-on communément au-
cun égard a sa diminution, et ne signale-t-on
pas 'absence de ce besoin comme un phéno-
méne remarquable; sans doute parce quon
sait que les voies digestives ne sont pas les
seules ouvertes & l'introduction de liquides
nouveaux dans I'économie, et puis parce que
naturellement la soif n’est pas, comme 'ap-
pétit, un besoin régulier. En effet, nous
I'éprouvons tantot trés-souvent, tantdt A des
époques fort éloignées : il n’est méme pas rare
de trouver dans le monde des personnes qui
n'ont jamais €té pressées par le sentiment dela
soif, et qui ne prennent, encore plutot par
raison que par nécessité , qu'une tres-petite
quantité de boissons. Cetle sensation plus ou
moins vive de sécheresse et de chaleur dans
I'arriere-bouche, qui constitue la soif, et qu’on
sait étre plus incommode que la faim , peut
¢tre sympathique : c’est méme la son caractére
le plus constant dans 'ordre naturel des phé-
nomenes de la vie. En effet, dans quelles cir-
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constances éprouvons-nousordinairement I'ap-
pétit des boissons? C'est lors de la présence dans
I'estomac d'une certaine quantité d’alimens qui
ne sont pas suffisamment imprégnés d’humi-
dité, ou bien apres que nous avons fait usage
de substances acres, épicées, de liqueurs sti-
mulantes. Eh bien! n’est-il pas présumable
qu’il dépend plutot, dans tous ces cas, de
'affection quelconque de l'estomac par ces
substances , que de lI'impression passagére
qu'elles ont pu déterminer sur 'arriere - bou-
che? Deux choses justifient cette supposition :
ce besoin se fait éprouver d une maniere vive,
plutot quelques heures apres que pendant le
repas : et pour qu’il cesse, il ne suffit pas
qu’'un liquide soit promené dans la bouche ;
son introduction dans 'estomac est indispen-
sable. Mais nous éprouvons encore naturelle-
ment le sentiment de la soif lors de I'exposition
du corps a un air chaud; ou bien pendant 'aug-
mentation momentanée de la température na-
turelle , augmentation qui, d’apres la maniere
dont nous en sommes affeclés, paroit exister
spécialement dans la peau et les membranes
mugqueuses ; ou enfin apres une transpiration
abondante qui se fait nécessairement aux dé-
pens de la sérosité du sang. Dans ces der-
nieres circonstances, la soif n'est plus sym-
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pathique, et son caractére se présente trop
naturellement & 'esprit, pour que je m’arréte
a l'expliquer.

Considérée comme phénomeéne du plus grand
nombre des maladies soit aignés, soit chro-
niques, cette sensation présente les mémes
variétés d’origine que dans I'état naturel. En
effet, dépendante dans certains cas de 1'élé-
vation de la température du corps, ou au
moins du sentiment de chaleur qui est le
symptome dominant de quelques affections,
elle accompagne aussi les maladies remar-
quables par la déperdition habituelle d'une
grande partie de la sérosité du sang, comme
les sueurs excessives, les diarrhées colliqua-
tives, le diabétés, les hydropisies, sur-tout
celles des grandes membranes séreuses et de
tout le tissu cellulaire. Enfin elle est bien sou-
vent sympathique : ¢’est alors un besoin fac-
tice, puisque les liquides de 1'économie ont
leur degré naturel de fluidité, et que la sé-
rosité du sang peut n’avoir et n’a en effet
éprouvé aucune diminution. Clest ainsi qu'elle
succede a4 de vives douleurs, ou qu'on I'ob-
serve dans un grand nombre d'affections
locales aigués: et parmi ces affections on doit
sur-tout remarquer comme saccompagnant
d’une soif excessive, celles des visceres abdo-
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minaux, comme l'embarras gastrique, les
fievres bilieuses, la péritonite, I'état inflam-
matoire qui survient a l'empoisonnement
par des substances irritantes ou corrosives ,
a l'étranglement des hernies, aux plaies pé-
nétrantes de l'abdomen avec lésion des or-
ganes intérieurs, elc. etc.

C'est une chose fort commune qu'en con-
séquence d'un excitement sympathique de la
vessie ou du rectum, et quelquefois de ces
deux organes en méme temps, nous €prou-
vions le besoin d’évacuer l'urine ou les
matiéres fécales , ces substances excrémen-
titielles n’existant qu’en tres-petite quantité
dans leurs réservoirs respectifs. Mais ces deux
sensations ont leur siége dans des organes
doués de I'irritabilité ; et il paroit qu’'en méme
temps qu’'elles sont déterminées par sympa-
thie, il y a excitement de cette derniere pro-
priété, Or, je reviendrai sur ces phénomenes
concomitans en parlant des anomalies sym-
pathiques de l'irritabilité.

Enfin, si les desirs vénériens qui terminent
la série des besoins naturels auxquels ' homme
est obligé de satisfaire, sont quelquefois spon-
tanés; s’ils peuvent étre déterminés par une
excitation directe des organes qui en sont le
siége, comme par 'attonchement de ces or-
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ganes ; ou bien encore chez 'homme par
'état de réplétion des testicules et du double
réservoir du fluide séminal , la sympathie
exerce aussi un grand empire sur leur dé-
veloppement. Ne sont-ils pas a chaque ins-
tant provoqués par la vue d'objets lascifs,
par des discours obscenes dont l'oreille peut
étre frappée ? Certaines impressicns odo-
rantes produisent le méme effet; et bien que
cela soit moins ordinaire dans l'espéce hu-
maine que chez les animaux , il est certain
que l'odeur particuliére que dégagent cer-
taines parties du corps de 'homme, est
pour quelques femmes un excitant tres-vif
aux plaisirs de 'amour. La plupart des songes
voluptueux ont leur cause dans les impres-
sions que la mémoire retrace a notre imagi-
nation. Dans tous ces cas, et dans quelques
autres analogues , l'influence sympathique
¢mane du cerveau. Mais elle a aussi quelquefois
son principe dans d’autres organes : on con-
noit l'efficacité de la flagellation pour réveiller
des desirs affoiblis par 1'age, ou exciter des
organes prématurément épuisés par exces
des jouissances. C'est peul-éire autant par
I'impression qu’elles déterminent sur l'esto-
mac, que par l'intermede de la circulation et
par leur action directe sur le systéme gené-
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rateur, que des substances alimentaires, ou
d’autres également confides aux organes di-
gestifs , rendent plus vif, dans 'un et Vautre
sexe, le penchanta I'acte générateur. Toutefois,
il ne faut pas confondre le simple appétit et
I'orgasme vénériens. Ce dernier, plus facile-
ment observable chez 'homme que chez la
femme, et indispensable dans le premier
pour l'acte générateur, est un état physique
déterminé par I'excitement de toutes les pro-
priétés wvitales dont sont doués les organes
génitaux, et sur—tout de l'érectibilité. Ces
deux états peuvent quelquefois exister I'un
sans l'autre; mais presque toujours ils se pro-
duisent mutuellement, etse succedent promp-
tement pour coincider et tendre a une fin
commune.

Voila , sinon toutes absolument , au moins
les principales d'entre les anomalies sympa-
thiques des divers appétits naturels. On a pu
remarquer que tous ces appétits peuvent étre
‘excités jusqu’a prendre le caractere dun be-
soin impérieux : quelques-uns seulement sont
susceptibles d'une anomalie contraire : enfin ;
un seul, lappétit proprement dit ou le desir
des alimens, peut étre dépravé, et offre, dans
certains cas, des bizarreries, dont les pius sin-
guliéres portent a convoiter et a prendre avec
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délices des alimens insalubres ou des sub-
stances inertes , dépourvues de qualités nu-
tritives.

§. VII

Phénomeénes sympathiques de la contracti-
lité animale. L’exercice de la contractilité
animale ou cérébrale est naturellement sous
la triple influence des muscles dans lesquels
elle réside, du cerveau d'ou émane le prin-
cipe qui la met en jeu, et des nerfs, agens de
transmission de ce principe ou de l'influx
cérébral. Pour prendre une part convenable
a la production des mouvemens dépendans de
la contractilité animale, ces divers organes
‘doivent étre dans certaines conditions phy-
siques, organiques et vitales. Le manque de
ces conditions, ou seulement de 'une d’entre
elles, soit dans le cerveau, soit dans les mus-
cles, ou dans les nerfs qui se distribuent a
,ceux—<ci, entraine deux anomalies de 1'ac-
‘tion musculaire : 'une est la paralysie ; ’autre
I'état convulsif. Chacune d’elles peut affecter
‘un plus ou moins grand nombre de muscles,
et est susceptible de différens degres : I'état
convulsif sur-tout offre beaucoup de variétés
essentielles, puisqu’il consiste tantét en de
simples agitations ou mouvemens convulsifs,
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et tantot en une contraction forte et soutentié
des muscles,, comme cela a lien dans le téta=
nos. D’ailleurs, certaines convulsions ne sont
qu'uneaffection passagére et seulement plus on
moins durable : d’autres, et sur-tout quelques-
unesde cellesdépendantes d’'un vice d’action du
cerveau, sont de longue durée ou méme abso-
lument incurables, mais ne se manifestent
que par acces tres-wariables dans leur inten=
sité, et dont les retours sont plus ou moins
assujettis a la périodicité. D’apreés ce que je
disois a l'mstant, les paralysie_s du mouvement
et les convulsions portent donc un triple ca-
ractere, ou peuvent étre rapporiées a trois
séries par rapport a 'organe ou siége le vice
d’action qui les détermine : elles sont céré-
brales, nerveuses et musculaires. C’est une
distinction & laquelle les médecins me sem-
blent ne pas avoir eu assez égard, et que je
me borne ici a signaler, sans entrer a son sujet
dans aucun développement. Elle tient néan-
moins d’assez pres a l'indication des phéno-
menes sympathiques de la contractilité ani-
male : car ces phénoménes ne sont autres que
des paralysies et des convulsions; et il se peut
que des causes sympathiques déterminent les
unes ou les autres en changeant les conditions
vitales dans lesquelles doivent étre le cerveau,
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les nerfs et les muscles pour I'exercice naturel
de la contractilité animale. Il convient done
peut-étre d’appliquer aux phénomeénes sym-
pathiques de cette propriéié, la division gé-
nérale des paralysies et des convulsions. Ce-
pendant, n’est-il pas aussi d'une saine phy-
siologie de considérer la contractilité animale
isolément de l'influence du cerveau et des
nerfs a laquelle son exercice est soumis? et ne
convient-il pas en conséquence de borner les
phénomenes sympathiques de cetle propriété
a ceux dépendans de l'affection des muscles
eux-mémes? Je le pense, et suis disposé a
me conformer a cette maniére de voir. Mais

si je voulois faire ici I'indication de ces phéno-
 meénes, il me faudroit d’abord prouver leur
existence ; car bien que je sois convaincu que
les muscles peuvent étre affectés eux-mémes
sympathiquement, on peut aussi soutenir
le contraire, et croire qu’ils ne le sont jamais
sans l'intervention du cerveau. Pour éviter
une discussion sur laguelle je serois obligé
de revenir, je préfére donc ne rien dire en ce
moment des anomalies sympathiques de la
contractilité animale, et en renvoyer I'examen
au dernier avticle de ce Mémoire, dans le-
quel, reprenant les différens ordres de phéno-
meénes sympathiques, je chercherai a les rap-

e C
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procher en montrant qu’ils sont tous égale-
ment inexplieables.

§. VIII.

Phénomeénes sympathiques du principe de
“Paction cérébrale. Certaines influences sym-
pathiques auxquelles le cerveau est soumis,
font varier les dispositions de notre ame, et
modifient 'exercice des opérations de Pintel-
ligence. Une digestion pénible rend le travail
de la pensée difficile. Les affections des vis-
céres abdominaux irﬂpriment- une teinte
sombre & nos idées, et font naitre de bonne
heure dans l'esprit le présage de leur issue
faneste. Au contraire, on remarque que dans
le cours seuvent trés-long de quelques’ affec:
tionsde la poitrine, et sur-tout dans la ph‘thiﬂié
pulmonaire , les malades conservent long-
temps l'espoir de la guérison : presque tous
s’abusent sur leur état, et'quelques-ﬂﬁs pé-
rissent en racontant un projet dont ils indi-
guent I'exécution pour une €poque peu éloi-
gnée. Les réves sont eux-mémes bien souvent
subordonnés dans leur développement et dans
leur caractere a quelque influence sympa-
thique. Les individus atteints de maladies in-
flammatoires s'imaginent dans leurs songes
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étre environnés de brasiers , de fournaises, ou
courir les dangers d’'un incendie. Des hydro-
piques ne révent; au contraire, que fontaines,
- que riviéres ou inondations. J'ai dit ailleurs
que dans certains songes voluptueux, lor-
gasme vénérien étoit consécutif aux impres- -
sions que la mémoire retrace 4 notre ima-
gination pendant le sommeil : mais dans -
d’autres, c’est ’excitement primitif desorganes
gEnitaux_, par I'état de réplétion des vésicules
séminales, qui provoque le travail de I'imagi-
nation , et porte l'ame a s'occuper d’objets
relatifs & cet état. Il n’est peut-étre pas inu-
tile d’observer ici que quel que soit dans les
songes voluptueux, et chez 'homme spécia-
lement, l'ordre de dépendance de l'orgasme
vénérien et de l'excitation mentale qui en
sont les deux élémens, le premier, sil n’est
pas plus vif que pendant la veille, a du moins
des résultats plus constans et plus soudains.
On sait en effet que 'émission de la semence a
presque constamment lieu, et presque toujours
aussi pendant les préludes de 'acte dont I'ima-
gination fait pressentir les jouissances.

Comme organe d'ou émane le principe des
mouvemens volontaires, et qui peut-étre
exerce aussi une influence nécessaire sur d’au-
- tres actions de I'économie, le cerveau est ens
2
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core accessible a certaines influénces sympa=
thiques, qui sont la cause €loignée ou médiate
de divers troubles dans les fonctions soumises
a 'son empire. Mais suivant la modification
déterminée dans le principe de l'action cére-
brale, cés fonctions sont ou excitées ou affoi-
blies. Remarquez aussi que la plupart des affec-
tions ‘dont il s’agit, s’accompagnent d'un dé-
rangement dans les opérations intellectuelles
‘et dans la perception des sensations : la méme
‘chose a lieu quand elles sont essentielles ou
symptomatiques; et je ne vois que-le tétanos
parmi elles qui puisse exister avec une inté-
grité parfaite de I'entendement. L’apoplexie,
quand “elle survient a un état de réplétion
‘extréme de l'estomac ou a 'embarras gastri-
ique , est sympathique. Je serois porté a lui
‘assigner le méme caractere , lorsqu'elle est
‘produite par la suppression d'une hémorragie,
d’un écoulement habituel , ou par la rétro-
pulsion de la goutte ou d'autres maladies.
L’hystérie si commune chez les filles al'épo-
ue de la nubilité, et chez les femmes plus
avanceées en age, qui vivent dans la continence,
dépend toujours d'une influence spéciale,
exercée par’ les organes génitaux sur le cer-
veau. L'épilepsie peut-elle aussi étre sympa-
thiqae dans quelques cas? On le croit com=
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munément, et 'on considére comme telle
celle dont chaque accés commence par
une douleur qui, née dans une partie du
corps plus ou moins éloignée du cerveau,'
se propage jusqu'a lui, en suivant le trajet des
nerfs. Je ne vois cependant rien dans cetce
série de choses qui se rattache prems&ment_
a l'idée de sympathie; et je suis porté a re-
fuser a I'épilepsie, dans cette circonstance, le
caractére que lul assignent tous les médecins.
Jen dirai autant du tétanos traumatique
quon nomme assez communément sympa-
thique. En effet, 'affection du cerveau qui
. le produit est un résultat fort simple, et trés-
facilement explicable autrement que par la
- sympathie, soit d’'une légére commotion éprou-
vée par cet organe dans certaines plaies
d'armes 4 feu, soit de lirritation tres-vive que
d’autres blessures déterminent sur quelque
partie du systémenerveux. Mais ilest peut- étre,
ainsi que je l'ai déja fait pressentir et que je
le dirai plus particulierementailleurs, d’antres
anomalies d'action des muscles soumis a 'em-
pire du cerveau déterminées par une affec-
tion sympathique de cet organe. Par exemple,
si, comme l'a supposé Bichat, les organes de ia
vie intérieure étoient primitivement affectés
dans les passions, ce seroil évidemment & une
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influence exercée par eux sur le cerveau qu’ﬂ
faudroit attribuer le trouble des fonctions
animales qui accompagne les émotions vives
del’ame. Jene puis toutefois reconnoitre un tel
enchainement dans les phénoménes des pas-
sions : je suis convaincu autant que possible,
et je donnerai dans un autre instant les mo-
tifs de cette conviction, que le trouble de la
vie organique est toujours dépendant de l'af-
fection du cerveau.

[

* Phénomeénes sympathiques de I'expansibi-
lité vitale. L’iris jouit d'un mouvement d’ex-
pansion d’ou résulte le resserrement de la pu-
pille quand nos yeux sont exposés a l'im-
pression d'une vive lumiere. La dilatation
permanente de cette ouverture dans la goutte
sereine , ou bien dans la cataracte, quand il
y a opacité complete de la lentille cristalline,
et sa dilatation habituelle chez les individus
affectés de myopie par foiblesse de la rétine,
prouvent au-dela de toute espece de doute,
que les mouvemens naturels de liris sont
sympathiques, et constamment subordonnés
al'impression faite sur la rétine, L’expansibilite
de I'iris est affoiblie sympathiquement lors de
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la présence des vers dans le conduit intestinal,
dontun phénomene assez constant est lagrande
dilatation de la pupille. Quelquefois I'abus des
plaisirs vénériens, ou la masturbation pro-
duisent le méme effet, et sansdoute de la méme
maniere.

Je crois que le coeur et les poumons se dila-
tent activement, le premier pour recevoir le
- sang déposé par les veines dans les oreillettes,
et par celles-ei dans les ventricules, les seconds
pour admettre une nouvelle quantité d'air a
chaque inspiration. -Ceci peut bien ne pas
étre considéré comme une vérité certaine :
mais le doute qu'on pourroit former n’est
d’aucune importance pour l'objet qui m’oe-
cupe, puisque je crois que lexpansibilité
active du cceur et des poumons, n'est sus-
ceptible d’aucune modification sympathique.

Mais on ne conteste pas que le mame-
lon-et le clitoris chez la femme, et les diffé-
rentes parties constituantes de la verge chez
- ’'homme, peuvent éprouver, sous l'influence
de la vitalité un développement soudain, un
état de turgescence et d’expansion : c’est cef -
état qu’on nomme €rection , et pour lequel il
faut accorder & ces organes l'expansibilité vi-
tale. 11 est également certain que cette pro-
_priété aune tres-grande disposition a y étre mise
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en jeu sympathiquement. On a dit que le ma-
melon s'érige et prend une couleur plus vive
dansla pudeur: je doute un peu de la réalité du
fait, bien qu’il ne me paroisse pas impossible.
Mais l'érection du mamelon est souvent sus-
citée par l'orgasme véne€rien, et assez ordi-
naire, sinon constante, pendant I'acte géné-
rateur. On sait combien sont puissans les bai-
sers lascifs pour déterminer ['érection du cli-
toris et meme de toutes les parties extérieures
de la génération chez la femme. Le chatouil-
lement du mamelon n’est pas moins efficace.
On voit, par ce dernier exemple et par celui
que je citois a 'instant de I'érection du mame-
lon consécutive A 'orgasme vénérien, qu’il y
a chez la femme une relation étroite et récipro-
que entre le sein et les organes génitaux pro--
prement dits. Cette liaison, du nombre des
premieres qui ont été observées par les physio-
logistes et les médecins , présente une cir-
constance bien digne d’étre remarquée. Cest
sur-tout avec les parties extérieures de la géné-
ration que sympathise le mamelon, d'ailleurs
bien plus disposé i étre le point de départ que
le terme de l'irradiation ; et cette relation ne
produit que des effets passagers qui se rap-
portent immédiatement a l'acte générateur.
Au contraire, c’est plutot ou méme exlusi-
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vemenl avec ['utérus que la glande mammaire
est en relation sympathique; et telles sont
“les lois de cette union, que le sein n’a presque
jamais l'initiative dans les phénomeénes dont
elle est !a source. Le gonflement de cet organe
dans les premiers temps de la gestation, ou
bien lors de la suppression des regles; la
secrétion qui s’y fait apreés 'accouchement ;
ses affections squirreuses si communes aux
approches de I'dge critique ou apres cette
époque , sont autant d’effets variés dépendans
de l'influence active de la matrice et de ses
dépendances sur la glande mammaire : mais je
ne connois absolument aucun exemple d'une
semblable influence exercée par le sein sur
I'utérus.

A T'exception des cas ou elle est provoquée
par l'attouchement ou par quelque autre exci-
tation directe, l'érection de la verge est tou-
jours sympathique : tel est en effet son ca-
ractere, soit qu'elle survienne spontanément
a la replétion des vésicules séminales, soit
que des impressions ou des pensées volup-
tueuses la déterminent dans les réves on
pendant la veille, ou bien encore qu’elle soit
provoquée par la flagellation ou toute autre
cause analogue d’excitement. C'est donc plus
souvent par sympathie que de toute autre ma-
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niere que Pexpansibilité des organes génitaux
de 'homme est mise en jeu. *

Je voudrois pouvoir, a I'occasion des phé-
nomenes sympathiques de I'expansibilité ac-
tive, présenter quelques remarques ge’ﬁéra]esd
sur cette propriété vitale , signaler I'erreur des
physiologistes qui tous 'ont confondue jus-
qu'a présent avec l'irritabilité, et réunir les
faits qui établissent d’'une manieére & peu preés
certaine son existence dans des organes ou
Von pourroit étre d’autant moins disposé a
Iadmettre , qu’elle ne paroit pas indispensable
a leurs fonctions, comme dans le cceur et les
poumons. Mais les détails dans lesquels il me
faudroit entrer pour donner a ces pensées un
certain degré d’intérét, m’éloigneroient beau-
coup du sujet de ce Mémoire ; je les renvoie a
un autre ouvrage dont je projette de m’oc-
cuper apres la publication de celui-ci. Je dirai
seulement ici que I'expansibilité vitale n’est
liée ni & aucune série de fonctions exclusive-
ment, puisqu’elle concourt aux phénomenes
de la vision , a ceux de 'action du cceur et de
la respiration , et q'ue d’elle dépend l'état de
turgescence , d’érection dont sont susceptibles
certaines parties des organes génitaux dans
I'un et l'autre sexe; ni a aucune organisation
spéciale, puisque les parties qui en sont dou€es
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sont toutes dissemblables ou différenteslesunes
des autres sous le rapport de leur structure
intime. ‘ '

S

-

Phénoménes sympathiques de Uirritabilité
ou contractilité organique sensible. On sait
que lirritabilit€ préside spécialement a plu-
sieurs des grands phénomenes de la vie inté-
rieure, a la circulation générale, a la diges-
tion. Parmi les organes dont les fonctions dé-
pendent de cette propriété, il en est ou elle
existe seule et dont les mouvemens sont entie-
rement soustraits a 'empire de la volonté ou
a l'influence ordinaire du cerveau : tels sont
le coeur et les diverses parties du conduit
intestinal , a 'exception du rectum. Les au-
tres , comme l'cesophage, le diaphragme,
Pestomac, la vessie, le rectum , sont en
méme temps doués de la contractilité animale,
c'est-a-dire, soumis a l'influence cérébrale.
La coincidence de l'irritabilité et de la con-
tractilité animale dans ces organes dépend de
ce quils recoivent en méme temps des nerfs
cérébraux et des nerfs du systéme ganglio-
naire; et ce qui est bien digne de remarque,
c'est que, suivant les proportions différentes
de ces deux ordres de mnerfs, lirritabilité
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paroit dominer sur la contractilité animale,
ou bien celle-ci- sur la premiére. Ces deux
modes de la faculté¢ contractilesont dail-
leurs affoiblis et comme enchainés I'un par
Iantre : chacun n’a qu'une influence limitée
sur le jeu des organes dans lesquels ils
existent ainsi simultanément. L’irritabilité
n'est pas absolument bornée aux organes que
je viens d’indiquer. C’est avec elle qu’a plus
d'analogie la faculté contractile de l'utérus,
qui présentant néanmoins quelques-uns des ca=
racteres de la contractilité animale, en a aussi
qui lui sont tout particuliers, comme je I'ai
développé dans un autre ouvrage ( #nat. des-
cript. de Bichat , tome V). Je crois encore que
Tirritabilité existe, mais 4 un tres—foible de-
gre, dans la peau. C'est par elle seule quon
peut expliquer, et cet état appelé chair de
poule, qui, déterminé communément par
Vimpression du froid , est, dans quelques
circonstances, un phénomene Sympathique
des passions; et le resserrement ou la rétrac-
tion des tégumens du scrotum pendant l'or-
gasme vénérien. L'irritabilité n’est donc pas
nécessairement liée a l'organisation mus-
culaire. Elle n’est méme pas exclusive aux
animaux. On en trouve des traces dans plu-
steurs phénomenes de la vie des vegetaux,
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qu'il n'est point en ce moment de mon objet
de rappeler. Toultefois , si ces phénomenes
semblent justifier le soupcon d'un certain
degré d’animalité dans les plantes, c’est bien
a tort qu’on a pensé que les végétaux étoient
susceptibles d'impressions semblables a celles
dont notre ame a la conscience.

Quoi qu’il en soit de toutes ces choses dont
le développement appartient a I'histoire come
pléte de Lirritabilité, les différentes fonctions
soumises a I'influence de cette propriété, sont
sujettes a une foule de modifications sympa-
thiques dans lesquelles elle est plus souvent
‘excitée qu'affoiblie. _

La premiere anomalie est surtout tres-fré-
quente dans |'estomac, et produitou de simples
nausées, ou I'expulsion soudaine des sub-
stances alimentaires par les voies qu’elles ont
déja parcourues. Que d'exemples, eneffet , ne
pourroit-on pas ciler du vomissement sympa-
thique ! On ne peut contester ce caractere a
celul que provoquent instantanément la titil-
lation de l'isthme du gosier, la vue ou l'im-
‘pression sur 'organe du gout de mets rép{;-—
gnans (1); a celui que détermine assez promp-

{1) Comment sont produits les vomissemens qu’éprou-
vent les personnes qui fument du tabac pour la premiére
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tement aussi 'immersion du corps dans I'eau
apres le repas; au vomissement, symptome
ordinaire de la migraine. Les vomituritions
qu'éprouvent les femmes dans les premiers
temps de la grossesse; celles qu'on remarque
dans la néphrite calculeuse, sont egalement
sympathiques. . i | '
Les phénomenes sympathiques de l'irritabi-
lité du conduit intestinal sont rares : ils ap-
partiennent ou au rectum seulement, ou bien
aux autres parties de ce conduit. Tous portent
le caractere d'une irritation plus ou moins
vive, déterminée dans la membrane muscu-
leuse; et il paroit que bien que lirritabilité
de cette membrane puisse partager 'affoiblis-
sement de toutes les propriétés vitales dans
les maladies adynamiques , elle n'est pas
susceptible d’éprouver par sympathie cette
espece d’anomalie. Remarquez encore que ces
phénomenes ont plus souvent leur cause dans
‘une partie des organes méme qui en sont le |

fois ? Une partie de la vapeur de celte substance est-elle
imtroduite dans l'estomac et y fait-elle une impression
directe ? Le soulévement de cet organe est-il au contraire
sympathique ? et dans cette derniére supposition , l'in-
fluence émane-t-elle des organes méme du gout et de
Vodorat qui recoivent l'impression premicre , ou bien du
_gervean auquel cette impression est transmise ?
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siége, que dans des organes différens. En
‘effet, les seuls exemples, je crois, a citer de
ce dernier cas, sont les ténesmes du rectum
chez les personnes et sur-tout chez les enfans
affectés de la pierre dans la vessie, et les
coliques si faciles a4 survenir chez quelques
individus par 'impression du froid aux pieds.
Encore se pourroit-1l que celles-ci dépendissent
de lirritation de la membrane muqueuse.’
On peut cependant 'encore ajouter le besoin
pressant d’évacuer le rectum, que provoque
la peur ou la crainte. Mais l'irritation d’'une
partie du conduit intestinal se communique
facilement aux autres. Un des symptomes
principaux: de la dyssenterie,, ce sont les
téenesmes .du rectum. Dans les hernies étran-
g!ée;s. , le pincement d'une portion d’intestin
détermine le mouvement antipéristaltique de
ceux qui sont au-dessus, et les matieres ali-
mentaires , méme excrémentitielles, retrogra-
dent -jusque dans I'estomac. Dans quelques
cas d'étranglement par engouement, on pro-
voque l'action de I'anse d’intestin déplacée
par des lavemens irritans.

Les casoul'irritabiliteé de la vessie est mise en
jeu sympathiquement sont en bien plus grand
nombre. L’application d'un corps froid aux
pieds , ou mieux encore a la partie interne des
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cuisses et au perinée détermine 'envie pres=
sante d'uriner : c’est un moyen qu'on emploie
avec succeés dans la rétention d’urine par foi-
blesse de la vessie, et sur-tout dans celle qui
survient a la distension eonsidérable de cet
organe. La blennorrhagie a pour symptome
I'envie presque continuelled'uriner. Ense plon-
geantdansun bain, méme chaud, on estpressé
du méme besoin avant que la secrétion uri-
naire ait pu augmenter par I'absorption d'une
partie du liquide. La peur, ou plus générale-
ment la crainte , qui paralyse toutes les forces
extérieures , excite au contraire vivement la
vessie , voire méme le rectum, et nous met
dans I'impérieuse nécessité d'évacuer ces deux
réservoirs.

Enfin, de tous les organes irritables, le
ceeur est celui dont l'action éprouve les plus
fréquentes anomalies sympathiques. Elles
s'observent sur-tout dans les phénomenes des
passions et dans les maladies. En effet, 'ac-
célération des mouvemens de cet organe
immeédiatement aprés le repas, et alors qu'il
ne peut pas encore y avoir meélange du chyle
avec le sang, est presque le seul cas quon
puisse citer d’anomalie sympathique de son
action dans lordre ordinaire des phéno-
menes de la vie. Mais il n’est pas une éme-
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tion un peu vive de 'ame dans laquelle cette
action ne soit ou accélérée ou affoiblie et
méme suspendue momentanément.C'est,an’en
pas douter , 'observation du trouble constant
de l'action du ceceur dans les passions et les
affections de 'ame, qui a porté les moralistes
et les philosophes de tous les siecles a placer
dans cet orgdne le siége des unes et des au-
tres. Nest-ce pas aussi parce que les passions
sont subordonnées au caractere , que les dé-
terminations de celui-cl1 sont communément
appelées les qualités du coeur ? Je ne dis rien
de plus ici de linfluence des passions sur
I'organe principal de la circulation ; je vais
bientot y revenir en cherchant a déterminer
le caractére de cette influence sur les fonctions
de la vie intérieure.

Les: maladies sont une cause générale plus
féconde encore en anomalies sympathiques
de l'action du cceur. Ceci ne doit s’entendre
toutefois que des affections locales, soit ai-
gués, soit chroniques; car dans les maladies
générales, le trouble de la circulation est es-
sentiel et non sympathique. On sait que le
rythme naturel des mouvemens du cceur se
compose de plusieurs élémens, la fréquence,
la force et la régularité , a quoi on peut ajouter
le caractere propre de chaque contraction. Les

: p d
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variétés naturelles de chacun de ces élémens,
leurs différentes anomalies soit essentielles ,
soit sympathiques, toutes faciles a distinguer
par I'appréciation du caractére des pulsations
artérielles, produisent par,leurs combinaisons
multipli€es les différentes espéces de pouls.

§oERT

Phénoménes sympalhiques des forces toni-
ques, c’est-a-dire, de la sensibilité organique
ouw excitabilité , et de la contractilité organique
insensible ou tonicité. Ces deux propriétés
vitales, qui se confondent toujours dans leur
exercice , et dont l'isolement est une abstrac-
tion physiologique, sont ensemble la modi-
fication la plus simple du principe de la vie*
¢'est la’ vie prise dans sa maniere d’étre la plus
générale’, puisqu’elles existent seules dans
beaucoup de corps organisés , et dans un
grand nombre de parties des étres les plus
parfaits. Elles président en commun a beau-
coup de phénomenes de I’économie animale :
c’est sous leur influence que sont les secré-
tions, les absorptions, les exhalations, la
nutrition et la calorification , fonctions di-
verses que nous devons parcourir successive-
ment pour prendre connoissance des princi-
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paux phénomeénes sympathiques des forces
toniques.

Mais, outre leur caractere général dépen=
dant du genre de propriétés vitales aux-
quelles ils se rapportent, ces phénoménes dif-
férent encore de ceux des séries précédentes ,
sous d’autres rapports essentiels. D’abord , les
trois anomalies communes aux autres modifi-
cations de la force vitale, y sont plus facilement
observables. En second lieu, tandis que tous
* les autres phénomenes sympathiques ne nous
ont offert que de simples dérangemens dans
les fonctions, sans changement appréciable
dans la structure des organes, des altérations
organiques sont au contraire quelquefois le
résultat de I'exaltation , ou mieux de la per-
version sympathique des forces toniques
dans une partie. Ainsi linflammation qui
semble n’étre qu'une anomalie de la circula-
tion capillaire, mais qui, sous différens rap-
ports, se rapproche des altérations organi-
ques proprement dites , est bien souvent
sympathique. Cest le caractére le plus ordi-
naire de la pleurésie, de la péripneumonie ,
du coriza, du catarrhe pulmonaire, toutes
phlegmasies communément déterminées par
I'impression du froid sur I'organe cutané. Ne
saiton pas avec quelle facilité certaines irri-

2
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tations locales font naitre ’engorgement in=
flammatoire des glandes lymphatiques? L’oph-
talmie qui survient a la suppression de la
blennerrhagie ; le gonflement inflammatoire
du testicule dans la méme circonstance ; cette
derniére affection chez 'homme, ou bien
Vinflammation des parties extérieures de la
génération chez la femme, survenant aux
ourles ou oreillens, sont encore autant d’in-
flammations sympathiques. Certaines autres
phlegmasies , comme l'érysipele, I'angine , ou
méme quelques - unes de celles que je viens
d’indiquer, paroissent, dans bien des cas, se
déclarer spontanément; mais elles s’accom-
pagnent, a leur invasion,; de symptomes gas-
triques, et beaucoup de médecins pensent
qu’elles sont déterminées par l'état saburral
de I'estomac : dans cette supposition, elles

seroient encore sympathiques.

Les affections pénibles del’ame sont la cause
fréquente de beaucoup d’altérations organi-
ques , et principalement de celles du ceeur,
de l'estomac, du foie; c’est par une influence
sympathique qui émane du cerveau. Jai déja
eu occasion de rappeler I'influence des organes
utérins sur le développement des affections
squirreuses ou cancéreuses des mamelles, soit
a I’époque de la puberté, soit et plus ordinai-
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rement a I'époque naturelle de la suppression
des régles. Un autre exemple d’altérations or-
ganiques produites par sympathie, ce sont les
abcés et les fistules 4 Fanus, dont s’accompa—
gne assez communément la phthisie pulmo-
naire. On sait dés long-temps que I'apparition
de ce symptome retarde queliluefﬂis les progres
de l'affection principale. Pourquoi les méde-
cins n'ont-ils donc pas encore utilisé cette ob-
servation? Je crois qu’on pourroit retirer quel-
que avantage des exutoires artificiels au voisi-
nage de I'anus dans les préludes de la phthisie
pulmonaire.

Je reviens aux simples dérangemens sym-
pathiques des fonctions qui s’exercent sous
I'influence des forces toniques. Ils sont tres-
nombreux et tres-variés : car.déja ces fonctions
sont assez multipliées ; en outre, quelques-
unes d’entr’elles se composent de plusieurs
fonctions secondaires; chacune enfin est sus-
ceptible de plusieurs anomalies. Tel est, au
reste, le caractere des fonctions dont 1l s'agit,
que leurs dérangemens sympathiques ou au-
tres ont tous pour résultat un changement
quelconque dans les conditions naturelles de
tel ou tel fluide de I'économie, ou dans les
organes meéme chargés de ces fonetions.
C'est par ces changemens qu'on reconnoit
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celui survenu dans la vie propre des organes:

Les secrétions qui se présentent d’abord
parmi les fonctions dépendantes des forces
toniques, sont générales ou particulieres. Ces
derniéres sont celles des larmes, de la salive,
de la bile, du fluide pancréatique , de I'urine,
du lait, de la semence. Les secrétions géné=
rales appartiennent spécialement aux diffé-
rentes parties du S}’stétﬁe muqueux, et ont
pour agents immédiats les criptes ou folli-
cules disséminés en si grand nombre dans les
membranes qui composent ce systéme. Je ne
serois toutefois pas éloigné de penser que quel-
ques-unes de ces membranes sont dépourvues
de secrétion, et que le fluide qui les lubrifie
est fourni par exhalation seulement. Aux secré-
tions générales appartiendroit celle de I'hu-
meur onctueuse qui enduit la peau, si 'exis-
tence des glandes sébacées, admise par beau-
coup d’anatomistes, €toit plus certaine.

Mais la secrétion muqueuse considérée
comme la seule secrétion générale, n’est pas
la méme dans toutes les membranes qui
en sont le siége : on remarque une tres-
grande variété dans la nature, la quantité et
les attributs physiques du fluide qui en est le
produit ; et cette variété s’accorde avec la di-
versité d’organisation du systéme mugueux
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dans les nombreux organes ou il se déploie.
Parmi quelques tissus organisés , plus on
moins généralement répandus dans'économie
animale , qui offrent chacun une assez grande
variété dans leurs attributs physiques, dans les
traits apparens de leur organisation, et jusque
dans leur vie propre, aucun n’'est, en effet,
plus remarquable sous ce rapport que le sys-
déme muqueux. Ce systéme semble étrel’assem-
blage d’'un grand nombre de petites mem-
branes, ayant quelques traits gén€raux ou
communs d’organisation , mais présentant
chacune des caracteres particuliers.

Quoi qu’il en soit, les secrétions soit par-
ticulieres , soit generales, comportent un
grand nombre de modifications sympathiques,
qui déterminent ou I'augmentation, ou la di-
minution de quantité du fluide qui est le pro-
duit de chacune d’elles, quelquefois méme
son entiére suppression, ou enfin des chan-
gemens variés dans sa nature ou sa compo-
sition intime. Je crois pouvoir me borner i
citer, pour chacune des secrélions, un oun
deux exemples principaux de leurs anomalies
sympathiques : ce seroit étendre sans beau-
coup de fruit ce Mémoire, que d'en faire
une énumeération complete. Les larmes cou-
lent abendamment dans le chagrin, et quel-
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quefois méme dans la joie excessive. La vue
d'un mets agréable provoque une secrétion
abondante de salive ; la colere Prﬂduit le
méme effet : c’est aussi par sympathie, je
crois, que ce fluide est séparé avec des qua-
lités spécifiques dans la rage. La secrétion
de la bile qui paroit se faire avec un peu plus
d’activité au moment de la présence des ali-
mens dans 'estomac, se supprime quelquefois,”
et celte suppression qui produit un trouble
notable dans les fonctions digestives, est sur-
tout déterminée par la colere, par un chagrin
violent. Aprés l'anomalie d’action du cceur
et le développement de I'état saburral des
premieres voies, les changemens de la secre-
tion urinaire, sont le phénomene sympathi-
que le plus fréquent dans les maladies et sur-
tout dans les maladies aigués: et combien ces
changemens ne sont-ils pas multipliés ! Les
mémes influences sympathiques qui suscitent
Porgasme vénérien, activent la secrétion de
la semence. C'est sympathiquement et en
vertu des relations spéciales qui existent entre
les mamelles et les organes utérins, que la
secrétion du laits’établitaprésl’accouchement.
Cette secrétion cesse dans presque toutes les
maladies des femmes nouvellement accou-
chées. On sait jusqu’a quel point les passions
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violentes chez une femme qui nourrit peuvent
étre pre’judiciables a l'enfant, par I'altération
qu’elles font éprouver au liquide séparé par
les mamelles : voila pour les secrétions par-
ticuliéres.

Quant aux secrétions muqueuses, toutes
les parties du systéme membraneux sur
lequel elles se font, ne sont pas égale-
ment susceptibles d'étre affectées sympathi-
quement. La muqueuse de l'intérieur de la
bouche et de la langue sur-tout , celles de
I'estomac et des intestins, occupent le premier
rang sous ce rapport. Du trouble de leur se-
crétion dépendent, pour la premiere de ces
membranes , 'aridité de la bouche et 'aspect
infiniment varié de la langue dans les mala-
dies; pour celle de 'estomac, 'embarras gas-
trique, phénomene sympathique non moins
fréquent que 'anomalie d’action du cceur;
enfin, pour la muqueuse intestinale, les diar-
rhées colliquatives, presque constantes a l'¢-
poque qui devance l'issue funeste de la plu-
part des altérations organiques.

Parmi les exlﬁﬂatians, quelques-unes sont
extérieures ou excrémentitielles : elles par-
tagent avec la plupart des secrétions , I'u-
sage d'éliminer les matériaux hétérogenes
qu proviennent de la décomposition de nos
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organes. Ce sont I'exhalation cutanée et celle
des différentes parties du systéme muqueus.
La premiere concourt aussi avec la secrétion
de I'urine a'expulsion du superflu des liquides.
réecemment introduits dans I'économie, soit
par I'absorption intestinale, soit par 'absorp-
tion cutance. Je m’arréte un instant sur 'exha-
lation' des membranes muqueuses. Y a-t-il
réellement sur ces membranes production ha-
bituelle d'un fluide autre que celui qu'on sait
étre séparé par leurs criptes mucipares ? Les
physiologistes ne s’accordent point a cet égard,
puisque quelques-uns pensent que la vapeur
pulmonaire n'est peut-étre que le produit de
la dissolution par I'air du mucus des bronches;
puisque, aux yeux de la plupart, Pexistence
d’un véritable fluide gastrique qui seroit versé
dans l'estomac par un ordre particulier de
vaisseaux, et du fluide intestinal que Haller
présumait étre 'également fourni par exha-
lation, n’est rien moins que démontrée. Ce-
pendant, la tres-grande disposition de pres-
que toutes les membranes muqueuses aux hé-
morrhagies par simple anomalie vilale et sans
aucune altération physique ou organique de
leur tissu, n’indique-t-elle pas I'existence de
vaisseaux exhalans dans ces membranes ? It
si ces vaisseaux existent naturellement, il est
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incontestable qu’ils y déposent un fluide diffé-
rent des mucosités. De quelle nature est ce
fluide pour chaque partie du systéme mu-
queux ? je l'ignore. Toutefois , il est peut-¢tre,
ainsi que je I'ai déja dit, des membranes mu-
queuses dépourvues de criptes glanduleux, et
dans lesquelles 'exhalation est'unique source
du fluide qui lubrifie leur surface. Mais ne
supposons pas d’autres résultats de I'exhala-
tion du systéme muqueux que les hémorrha-
gies si fréquentes sur les différentes parties de
ce systéme. Il est incontestable que ces hémor-
rhagies sont souvent subordonnées dans leur
développement et sur-tout dans leur supres-
sion a des influences sympathiques. Voyez en
particulier I'évacuation sanguine périodique
propre aux femmes. Elle est suspendue pen-
dant tout le temps de la lactation. Limmer-
sion de quelque partie du corps dans l'eau
froide, une frayeur ou toute autre émotion
vive de I'ame , la suppriment.

L’exhalation cutanée qui présente naturel-
lement beaucoup de variations dépendantes
de causes directes, ou des proportions varia-
bles de la sérosité du sang avec les autres par-
ties constituantes de ce fluide, est assurément
une des fonctions de 'économie les plus ac-
cessibles a 'empire de la sympathie : et que
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d’exemples ne pﬂurrmitFﬂn pas citer d’anoma-
lies de cette exhalation , déterminées par cette
cause ! Certaines émotions vives de 'ame, la
frayeur sur-tout, provoguent une sueur abon-
dante. Un liquide froid introdait dans Festo-
mac peut supprimer momentanément la trans-
' piration; des boissons chaudes 'augmentent
instantément. Un symptome de beaucoup de
maladies, c’est I'aridité exiréme de la peau:
dans d’avtres, la surface du corps est inondée
d'un fluide qui peut avoir beaucoup de qualités
différentes de celles du produit ordinaire de la
transpiration. C’est sur-tout aux sueurs, tantot
générales, tantot bornédes a la poitrine, aux
mains et aux pieds , qui terminent chaque
acces de la fievre hectique dans la phthisie
pulmonaire, qu’on ne peut refuser le caractere
sjm pathique.

D’autres exhalations sont intérieures ou re—
crémentielles : les fluides variés dont elles sont
la source , séjournent un certain temps dans
des parties, et & la surface de cavités qui n'ont
aucune communication naturelle avec I'exté-
rieur du corps, pour étre repris par les vais-
seaux absorbans, et déposés de nouveau dans
le torrent de la circulation : telles sont la graisse
qui remplit une partie seulement des aréoles
du tissu cellulaire , la sérosité qui lubrifie sous
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la forme d’'une vapeur humide ce méme tissu
cellulaire et la surface interne des membranes
séreuses ; tels sont encore la synovie et le
fluide médullaire. C’est seulement comme
phénomeénes d'un grand nombre de maladies,
que se font observer les anomalies sympathi-
ques de ces diverses exhalations. Portées sur-
tout a un tres-haut degré dans les affections
organiques, elles appartiennent spéciﬂle'ment
a lexhalation de la graisse et a celle de la sé-
rosité dans le tissu cellulaire et les membranes
séreuses. Mais une chose bien particuliere,
c’est qu'il y a constamment sous l'influence
de la méme cause, ralentissement ou méme
suspension absolue de la premiere de ces
fonctions, et activité plus grande de 'autre.
Ainsi, dans le cours d’une méme affection
organique , la non production de la graisse
dans le tissu cellulaire cause d’abord la mai-
greur; et bientot l'augmentation active ou
Passive de l'exhalation séreuse concourt avec
I'énergie moindre de I'inhalation au dévelop-
pement de l'cedeme et de I'hydropisie dans
une ou plusieurs membranes séreuses.

Des différentes absorptions , les unes se font
dans les mémes parties que les exhalations
intérieures , et s’exercent sur les fluides qui
sont le produit de ces dernieres : les autres
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ont lieusur la peau et sur le systéme muqueux.
1'inhalation cutanée ne peut introduire dans
I'économie que des principes étrangers, a
moins qu’'on ne suppose que les absorbans de
la peau reprennent une partie de la transpi-
ration déposée a la surface “du corps. Par
I'absorption muqueuse, au contraire , péne-
trent en nous , et des matiéres brutes, et des
substances déja élaborées, bien que n’ayant pas
encore fait partie de noussmémes, le chyle, par
exemple, enfin la partie la plus tenue de ceux
des fluides secrétés qui séjournent quelque
temps dans leurs conduits excréteurs ou dans
leurs réservoirs. On ‘pourroit douter que les
absorptions cutanée et muqueuse fussent
accessibles 2 des influences sympathiques.
Cependant , il est assez vraisemblable que
la lienterie,, en laquelle se transforment cer-
taines diarrhées sympathiques , dépend de
I'atonie des absorbans du conduit intestinal.
Je crois aussi tres-fondée la supposition faite
par quelques physiologistes d'un rapport tel
entre l'absorption cutanée et celle des voies
alimentaires , que l'activité de l'une ralentit
I'exercice de V'autre. Ainsi, la peau seroit
moins perméable aux miasmes délétéres, aux
substances médicamenteuses pendant le tra-
vail de la digestion. Ainsi, ce pourroit bien
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étre en suspendant I'absorption intestinale, et
a cause de la trés-grande activité de I'absorp-
tion cutanée, que 'immersion du corps dans
I'eau apres le repas dérange la digestion,

L’atonie des vaisseaux lymphatiques des-
tinés aux absorptions intérieures, est la cause
immeédiate presque unique du plus grand
nombre des hydropisies du tissu cellulaire ,
des membranes séreuses , des membranes
synoviales : quelques-unes seulement parois-
sent dépendre de I’exhalation augmentée, I'ab-
sorption restant la méme. Mais quel que soit
le mécanisme de leur formation, ces hydro-
pisies, et sur-tout celles du tissu cellulaire
et des membranes séreuses, sont bien moins
souvent essentielles que ne I'ont cru les mé-
decins pendant long-temps; la plupart sont
secondaires etconstituent'un des phénoménes
sympathiques les plus remarquables des alte-
- rations organiques.

Un autre phénoméne du méme genre, plus
constant encore a la suite de celles de ces alté-
rations qui affectent des organes essentiels,
c’est le marasme, qu’il ne faut pas confondre
avec la simple maigreur. Celle-ci dépend de la
résorption de lagraisse dont est imprégnée la
plus grande partie du tissu cellulaire. Le ma-
rasme a pour cause immeédiate le ralentisse-
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ment de la nutrition., Constamment précédé
de la maigreur, il commence méme toujours
avantqu’elle ne soit parvenue au degré extréme
dont elle est susceptible. Au reste, on pourroit
croire que les phénomenes nutritifs doivent
languir dans tous les organes de 'économie,
et qu'aucun de ces derniers ne doit étre étran~
ger a la prédominance du mouvement de de-
cﬁmpasiﬁon? qui produit le marasme. Mais
non : a quelque affection que celui-c1 sur-
vienne, les muscles semblent seuls en étre le
siége; et l'on peut dire que la maigreur est au
marasme ce que I'obésité est 4 la constitution
athletique. Sur les cadavres d’individus morts
dans un état d’émaciation, tous les organes
qul ne doivent pas naturellement une partie
de leur vﬂlume a du tissu cellulaire impre-
gné de gramse , n'‘ont €prouveé presque au-
cun changement : les nerfs ont a tres-peu

pres leur grosseur ordinaire; les parois des
vaisseaux n'ont rien perdu de leur épaisseur ;
les os, les cartilages ont conservé leur volume,
et rien ne distingueroit le squelette d'un
‘homme mort phthisique, de celui d'un indi-
vidu de méme age qu'une mort soudaine au-
roit surpris, jouissant d'une santé florissante.
J’al seulement cru remarquer sur les cadavres
d’'individus morts dans le marasmeé , que les os
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avoient moins de compacité, et se brisoient plus
facilement , sans quil y eut lieu de présumer
leur altération par une cause specifique. Voyez
sur-tout les organes intérieurs, les visceres
parenchymateux que renferment les cavités.
Parmi eux, le coeur seul a un peu diminué de
volume : mais jamais on n’a vu le cerveau ne
pas remplir exactement Pintérieur du erine :
les poumons sont toujours en contact immeé-
diat avec les parois de la poitrine. A la vérité ;
ces organes sont remarquables par leur mol-
lesse , et tendent a une prompte décomposi-
tion spontanée. C'est aussi I'état sous lequel se
montrent les reins, la rate, le foie, ete.
Enfin, en parlant ailleurs de ce que les
médecins ont appelé sympathies de chaleur,
jai fait pressentir la possibilité d’'une diminu-
tion ou d'une augmentation réelle de la ‘cha-
leur animale , sous I'influence de la sympathie.
Leswvariations fréquentes de la température de
la peau dans la fievre ataxique, qui semble se
- distinguer /des autres fievres appelées essen-
tielles, par I'affection principale d’'un organe;
la chaleur vive de-toute la surface du corps,
phénomene constant de la fievre sympto-
matique dans presque toutes les phlegma-
sies; celle qui signale chaque acces, ou plutot
chaque paroxisme, chaque exacerbation de la
Ee
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fievre hectique concomitante delaphthisie pul-
monaire ; le froid qui accompagne le développe-
ment d une gangrene un peu étendue, ou bien
méme la mortification d'une petite partie de
quelque organe essentiel , comme celle d'une
portion d'intestin apres I'étranglement d’une
hernie , sont autant d’exemples de chaleur ou
de froid sympathique. 1l faudroit encore
considérer comme_ portant ce caractere ]es
deux anomalies npposees-de la tempﬂrature du
corps .qui se succedent dans chaque acees. des
fievres 1ntermittentes, s'il €toit prouvé que
ces fievres ont leur principe dans le systéme
nerveux , et dépendent d'une’ anomalie d’ac-
tion de ce systéme. Remarquez, au reste, que
la peau paroit étre le siége exclusif de ces va-
riations sympathiques de la chaleur animale ;
et qu'en général aussi I'augmentation comme
la diminution de la température de cette partie,
bien que réelles, ne sont jamais proportionnées.
4 la sensation dont se plaignent les individus
chez lesquels existe I'un ou l'autre de: ces états.

opposes.
g XTTT.
Je viens de faire une simple -énumeration

des phénoménes produits par sympathie dans
l'ordre des propriétés vitales dont ils sont,
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non pas toujours des irrégularités, mais
quelquefois de simples anomalies , un mode
insolite d’exercice: je vais actuellement envi-
sager ces phénoménes sous un autre point de
vue, . et, reprenant la division que jen ai
faite au commencement de ce Mémoire, les
rapprocher quant a la fin a laquelle ils ten-
dent, ou aux circonstances générales dans les-
quelles on les observe. Une premiére série
comprend ceux que jai appelés naturels ou
physiologiques, et qui eux-mémes se rappor-
tent; 1°. A l'exercice habituel des fonctions
de la vie; 2°. aux passions ou aux affections
de I'ame. '

1°. 1l est peu de fonctions dont l'exercice
ne s’'accompagne d'un ou de plusieurs phéno-
menes sympathiques. Parmi ces phénomenes,
les uns sont constans, les autres sont anomaux
ou éventuels. Les premiers offrent encore un
double caractére essentiel aremarquer: ou bien
ils entrent comme élémens nécessaires dans la
fonction a laquelle ils se rapportent : ou bien |
ils n'y contribuent pas. Les seconds peuvent
etre quelquefois assez extraordinaires pour
occasionner un trouble plas ou moins grand
dans l'économie : c’est ainsi que la vue et
mieux encore l'impression sur I'organe du gotit
d’unalimentquirépugne,provoquent le vomis-



\

436 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

sement ; et quune trop forte contention d’es<
prit apres le repas dérange la digestion. Chez
beaucoup de femmes, chaque révolution mens-
truelle, & cause des phénomeénes sympathiques
auxquels donne lieu I'état des organes géni-
taux, prend le caractere d'une maladie pério-
dique. 1l en est de méme de la gestation dans.
certains cas.

Les rapports naturels qu'ont entre eux les
organes d’ou part et auxquels aboutit I'irra—
diation dans le développement des phéno-
menes sympathiques naturels, sont une autre
source de variétés assez remarquables entre
ces phénomenes. Ou bien, l'influence sym-
pathique émane d'un organe et s’exerce. sur
une ou plusieurs parties destinées a d’autres
fonctions : ainsi l'impression d'une odeur
forte provoque l'éternuement ; ainsi l'exci-.
tation déterminée dans l'estomac par la pré-
sence. des alimens accélere les mouvemens
du coeur. Ou bien, ce sont des organes
destinds a la méme fonction qui sympathisent
entreeux : et voiciencore plusieurs conditions
diftérentes dans lesquelles ces organes peu-
vent €tre. 1°. Il y a sympathie entre deux
parties d'un méme organe : telle est celle qui,
liantlarétine a l'iris, décide 'accord des mou-
vemens de cette derniere membrane avec les
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différens degrés d’intensité de la lumiere.
2°. La sympathie existe entre des organes dif-
férens, mais continus les uns aux autres, et
destinés 4 une méme fonction, comme entre
les différentes parties des organes génitaux
proprement dits, soit chez I'homme, soit
chez la femme, entre l'isthme du gosier et
I'estomac. 3°. Elle a lieu entre des organes
ézalement dissemblables, mais isolés, bien
que concourant toujours a4 la méme fonction :
telle est celle qui unit 'utérus aux mamelles,
les: poumons aux muscles de la respiration.
4°. Enfin la sympathie existe entre toutes ou
quelques-unes seulement des parties corres-
pondantes d’un ﬂpparm! double, comme entre
les yeux ou leurs annexes, entre les deux moi-
tiés de 'appareil salivaire, les deux mamelles,
les deux reins, les deux testicules.

Cette derniere sympathie, c¢’est-a-dire, celle
entre des organes semblables et destinés a la
meéme -fonctmn, détermine leur tendance a
la simultanéité d’action : et cette tendance
commune a tous les organes pairs symeétriques
ol non symétriques , est sur-tout bien facile
a observer dans les yeux. L'un de ces organes.
entraine constamment l'autre dans ses mou-
vemens , et la volonté a laquelle ceux-cr
sont soumis est impuissante pour empécher
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leur coincidence dans les deux yeux. Remar=
quez, au reste, a cette occasion, qu'a cause
de la nécessité du parallélisme des axes op-
tiques dans les phénomenes de la wvision ,
le regard, soit direct, soit oblique, a droite
ou 4 gauche , suppose la simultan€ité de
mouvemens contraires dans les deux yeux.
Il n’y a pas seulement coincidence des mouve-
mens de l'iris et dilatation ou resserrement
simultané des deux pupilles lorsque les deux
yeux sont soumis en méme temps & I'impres-
sion d’'une lumiere foible ou forte , mais meme
lorsqu’un seul ceil éprouve cette impression :
c’est ainsi que dans le commencement de
I'amaurosis d’un cOté, ou bien pendant quel-
que temps encore apres I'entiere opacité du
cristallin sur 'un des yeux, on peut remar-
quer un foible resserrement de la pupille du
c6té malade lorsque Pceil sain est excité par
une vive lumiére. La connoissance de ce fait
est essentielle pour éviter 'erreur dans l'exa-
men d'un ceil affecté de goutte sereine. En
général , la chirurgie oculaire compte un grand
nombre d’observations pratiques fondées sur
les résultats de la sympathie synergique qui
existe entre les deux yeux, et beaucoup de
préceptes qui sont les conséquences naturelles
de ces observations. Par exemple, pendant
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l"ape’ratidn de la cataracte sur 'un des yeux,
on couvre celui du coté opposé, en le compri-
mant méme un peu, afin que la géne qu'on
met 4 ses mouvemens diminue la mobilité du
premier, et aussi afin d’éloigner la téndance
que pourroit avoir la pupille a se resserrer sur
I'ceil qu'on soumet a l'opération, si 'autre,
qul peut n’étre pas cataracté, ou sur lequel
Popération est déja terminée, recevoit I'im-
pression de la lumiere. |

Cette tendance a la simultanéité d’action ,
effet naturel de la synergie ‘entre deux or-
ganes semblables ayant une fonction com-
mune , est bien différente de la loi d’harmonie
d’action, Cependant eelle-ci, dont le véritable
caractére est trop bien connu pour que je le
rappelle ici, dépend de la premiére. Elle la
suppose nécessairement ; mais elle en est telle-
ment distincte qu’elle fait un des caractéres
des fonctions animales , et que peat- étre
méme elle n’appartient rigoureusement 'qu’a
quelques-unes de ces fonctions , tandis que la
simple simultanéité d’action’ s’observe dans
beaucoup d'organes chargés de quelques-unes
des actions de la vie assimilatrice, et méme
dans ceux de la vie reproductive.

Deux organes semblables pewvent se sup-
picer mutuellement dans leur fonction coin-
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mune ; et il arrive souvent que l'un d’eux
acquiert une plus grande énergie vitale, quand
I'action de 'autre est annihilée d’'une maniere
quelconque : c’est-1la un second résultat de
leur liaison sympathique. 1l se peut méme que
lorgane qui survit devienne le siége d’une -
nutrition plus active et éprouve une éﬁgmen-—
tation sensible de volume. Desault a observé ce
changement dans les glandes salivaires d’'un
coté apres l'atrophie de la parotide du coté
opposeé. Cela a également lieu quelquefois
pour le testicule chez des individus qui ont
subi la castration d'un coOté seulement. Il pa-
roit néanmoins que la possibilité de ce chan-
gement organique , de ce surcroit de dévelop-
pement, est bornée a ceux des organes pairs
que je viens d’indiquer. |

Enfin , la sympathie entre deux organes
semblables les dispose a se communiquer -mu-
tuellement leurs affections. A 'inflammation
de I'une des conjonctives succede souvent
I'ophtalmie du coté opposé. La goutte sereine,
quand elle n’affecte d’abord que l'un des yeux,
ne tarde guere communément a s’emparer
de l'autre. L'existence de la cataracte d’un
cOlé est le présage assez certain de son déve-
loppement a l'ceil opposé. 1l n’est pas rare
que les deux testicules soient successivement
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le siége de l'inflammation qui survient sym-
pathiquement 4 la suppression de la blen-
norrhagie. Ne pourroit-on pas rapporter a la
méme série de phénomenes les simples dou-
leurs que beaucoup de femmes, apres Pam-
putation d'un sein squirreux , é€prouvent
a celui du coté oppose ?

2°. Les passions, ai—je dit, sont une seconde
cause naturelle d'anomalies sympathiques des
différentes fonctions de la vie. Mais quels
sont parmi leurs nombreux phénomenes
ceux qui portent véritablement ce caractere?
Et quel est I'ordre de succession ou de dé-
pendance des phénomenes divers auxquels
donne lien toute émotion vive ou toute al-
fection de 'ame ? La solution de ces deux
questions est la seule chose relative aux pas-
sions qui puisse trouver place i1ci. D'autres
considérations seroient déplacées : et que
pourrai-je dire sous tout autre rapport qui
ne soit développé d'une maniere plus ou
moins heureuse dans les écrits des métaphy-
sicieus et dans ceux de quelques moralistes ?
De tous les physiologistes qui ont laissé un
nom recommandable, et dont les opinions
meritent d’'etre approfondies, Bichat est, je
crois, le seul qui ait aborde le point de vue

A : ! = 7
de l'histoire des passions et des affections de
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I’ame, dont il s’'agit en ce moment. Mais au-
cune des vues qui se rapportent a sa doctrine
physiologique ne préte plus aux objections
aucune ne s’éloigne davantage de 'accord qui
doit régner erntre toute hypothése et les faits
qui lui servent de base, que ce qu’il a dit
dans ses Recherches physinlogi"qﬂes, de I'in-
fluence des passions sur les fonctions des deux
vies. Je doulterois volontiers qu’il ait été bien
convaincu de la justesse de 'opinion qu’il a
émise , si je n’avois été bien des fois témoin de
la chaleur qu’il mettoit ala défendre. Sonerreur
vient peut-étre en partie de ce qu’il n'avoit
pas distingué les passions et les affections
de I'ame. Celles-ci dérivent des premiéres,
maisendifféerentessentiellement. Parmiles pas-
sions , quelques-unes sontunesource de jouis-
sances : toutes les affections de 'ame , au con-
traire, sont pénibles et portent le caractere de
la douleur morale. Gbservez bien que je n’en-
tends pas parler ici des simples penchans ou
inclinations , qui ont leur principe et leur
cause immeédiate dans le caractere. Je viens de
dire que les affections de I'ame naissent des
passions : c’est une vérité incontestable. La
colére concentrée enfante la haine et le desir
de la vengeance. Le chagrin ou la tristesse
dérive toujours d'une premiére émotion pe-
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vible de 'ame. L’ amour moral, dont I'extréme
degré ne produit pas moins souvent que les
affections précédentes I'égarement de l'esprit,
n’a-t-il pasconstammentsasourcedans quelque
impression soudainedontnotre ame aété émue?
Il est également vrai que toutes les affections de
I'ame sont autantde p;eines morales, actuelle-
mentindépendantes d’aucune impression exté=
rieure,mais entretenuesparle souvenir presque
continuel et involontaire d’'uneémotionancien-
nement éprouvée par I'ame. Si tel est leur ca-
ractere , leur siége primitif doit étre dans
I'organe méme de la pensée : et on ne peut con-
‘cevoir autrement que par une influence qui
émane du cerveau et qui aboutit aux divers
organes des fonctions intérieures, le trouble
de ces fonctions, porté bien souvent au point
que la mort en soit le résultat.

Le méme enchainement de phénomenes a
lieu dans les passions proprement dites.
Supposer que l'émotion de I'ame, dans cha-
cune de celles auxquelles 'homme est ac-
cessible, mn'est que secondaire, et dépend,
ainsi que le trouble des fonctions soumises
a I'empire du cerveau, d'une influence sym-
pathique exercée sur cet organe par ceux des
fonctions intéricures affectés primitivement,
c’est d'abord renverser toutes les idées recues
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sur les sensations, el en second lieu mécon-
noitre la nature, 'essence, le caractére com-
mun des passions. En effet, ne succedent-elles
pas toutes, ou a des impresstons actuellement
déterminées sur nos sens, ou tout au moins
au souvenir passager de quelque sensation an-
cienne? Et quelle autre idée .?TE" faire, sinon
que chacune delles a pour cause immédiate
un jugement quelquefois juste, le plus sou-
vent faux ou errond, et presque toujours trop
précipité ou trop peu réfléchi sur I'objet de la
sensation qui la détermine ? Mais une sensa-
tion quelconque n’existe réellement pour nous
quautant que de I'organe ou elle a été déter-
minée , elle est transmise au principe sentant,
percue par lui et appréciée-par 'ame : et puis
tout jugement n'est-il pas une opération de
I'ame? Le cerveau, centre de toutes nos sen-
sations et si¢ge matériel de I'ame, est done
affecté primitivement dans les passions.:.Le
trouble de ses fonctions a incontestablement
I'initiative sur celui des fonctions inlérieures.
L'influence sympathique émane du cerveau
et non immeédiatement de l'organe sensitif sur
lequel a été déterminde Vimpression qui a fait
naitrel’émotliondel’ame.Ainsi,dansles passions
proprement dites, comme dans les atfections
de 'ame, l'anomalie des fonctions intérieures
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porte seule le caractére sympathique. II se
pourroit bien toutefois que quelques-uns des
phénomenes qui se rapportent a ces fonctions,
au lien d’étre sympathiques , dépendissent
simplement d’'une anomalie dans l'influence
ordinaire qu'exerce le cerveau sur plusieurs
d'entr’elles par I'igtermede des nerfs. Telssont
peut-étre la géne de larespiration, le trouble de
ladigestion, dans!'estomac particuliérement, si
ordinaires dans les moindres émolions de
I'ame ; et encore ce besoin pressant d’évacuer
la vessie, le rectum , presque constant dans la
peur ou la crainte.

Bichat a nié avec raison 'existence du centre
épigastrique , tel que I'ont admis Lacaze, Bor-
deu, Fabre et d’autres physiologistes, et je crois
aveclui que le concours, laréunion al’épigastre
desprincipauxorganesdesfonctionsintérieures,
simultanément affectés, est I'unique cause du
sentimentinexprimable queles passions tristes
font naitre dans cette région. Les phénomenes
sympathiques n’y sont cependant pas tous con-
centrés : remarquez, au contraire, qu’ils peu-
vent étre tres - disséminés, si je puis parler
ainsi. On pleure dans le chagrin, et souvent
aussi dans la joie. Le ralentissement ou l'acti-
vité plus grande de la circulation capillaire,
d'ou résulte la paleur ou la vive coloration du

Y
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visage , se joignent au,jeu presque involon-
taire des muscles de cette partie pour accom-
moder la physionomie de 'homme aux pas-
sions dont il est agité : c’est ainsi que le visage
est le miroir de 'ame. La secrétion de la salive
augmente dans la colére; et l'on dit qu'un
homme écume de rage. Je rappelais a l'instant
Vinfluence exercée par la crainte sur l'action
de la vessie et du rectum. Combien souvent
chez les femmes la menstruation n’est-elle pas
suspendue , ou la gestation intervertie dans sa
marche naturelle , par le chagrin ou par une
vive frayeur! Enfin certaines émotions de'ame
arrétent momentanément la transpiration cu-
tanée ou provoquent une sueur abondante;
et la peur, comme on dit, fait venir la chair
de poule. Voila autant de phénomeénes sympa-
thiques des passions et des affections de I'ame,
qui se passent loin du centre épigastrique.

G | XV

Un beau sujet, je pense, de travail et de
méditation , - seroit Lhistoire compleéte des
phénomenes sympathiques qui ont rapport
aux maladies. Jusqu’a présent les médecins ont
recueilli beaucoup de faits isolés , mais ils
ont négligé toute espece de rapprochement,
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et n'ont présenté aucunes vues générales sur
ce point. A peine a-t-on soupconné l'empire
de la sympathie dans le développement des
maladies; et je ne sache non plus aucunes re-
cherches entreprises dans l'intention de mon-
trer toute I'étendue ou de fixer les limites de
soninfluence dansles phénoménesdes maladies
actuellement existantes. C'est sous ce double
rapport que doivent étre considérés les phé-
nomenes sympathiques pathologiques. Je vou-
drois pouvoir embrasser dans tout son en-
semble ce sujet intéressant de physiologie mé-
dicale ; mais en le faisant, je perdrois de vue
le véritable objet de ce Mémoire. Retenu par
le plan que je me suis tracé et par les bornes
dans lesquelles j'ai résolu de me circonscrire,
je me puis que poser les principaux fondemens
d'un travail dont j'entrevois toute l'étendue
et U'intérét.

D’abord ; c’est sympathiquement que beau-
coup d’affections surviennent a telle ou telle
cause déterminante. Il ne peut y avoir le
moindre doute a cet égard. Mais jusqu'ou
s'étend ici I'empire de la sympathie ? ou bien
quelles maladies sont vraiment d’urigine sym-
pathique ? Je vois déja parmi les affections de
cause extérieure, toutes les phlegmasies qui
surviennent i I'impression vive etsoudaine du
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froid sur l'organe cutané. On sait que la
simple application sur la peau ou sur quel-
ques parties du systéme muqueux, et mieux
encore lintromission dans des parties divi-
sées, de certains principes vénéneux ou viru-
Jens, peuvent étre chez I'homme 'occasion de
grands désordres. Il ne paroit pas démontré
que tous ces principes agissent par absorp-
tion, c'est-a-dire ne produisent leurs effets
variés quapres avoir €té portés dans le sang
par les vaisseaux absorbans, et disséminés
dans toute léconomie. Ne pourroit-on pas
supposer que les effets de quelques-uns d’en-
ir'eux sont. sympathiques ? Clest déja ce
quont pensé Fontana, Pouteau et quelques
qutres pour les accidens qui surviennent a la
morsure de la vipere; et jadopte volontiers
leur sentiment. Je ne serois pas non plus tres-
éloigné de croire qu'il en est ainsi de ’hydro-
phobie communiquée. Cette opinion peut
trouver des contrﬂdipteurs ; mais je ne pense
pas qu'elle puisse paroitre ridicule, quand
nous savons encore si peu de chose sur tout
ce qui a rapport aux maladies contagieuses.
TLeur histoire est toute entiere & faire : c'est
une terre presque vierge qui attend des tra=
vailleurs habiles. On n’a pas séulement encore
posé les limites entre les maladies vraiment
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contagieuses et celles qui ne le sont pas. Quel-
ques affections sont encore a cet égard, pour
les médecins, un sujet de doute et d’opinions
contradictoires (1).

Mais 'homme trouve en lui-méme des
causes multipliées de maladies. Certaines ano-
malies , ou méme l'exercice le plus naturel
des différentes fonctions de la vie, en sont déja
une source féconde : et dans le rapport de
quelques-unes des causes de cette premiere
série avec les maladies auxquelles elles don-
nent naissance, on ne peut méconnoitre l'in-
fluence de la sympathie. L’apoplexie causée

par la surcharge de I'estomac ; les nombreuses
 maladies organiques déterminées pﬁr les lon-
gues affections de l'ame ; les accidens qui
accompagnent quelquefois la gestation ; la
peritonite ou d’autres maladies non moins

(1) Quelques-unes des maladies contagieuses peuvent se
développer spontanément ; tel est le cancer parmi les af-
fections locales et sporadiques ; telles sont la peste , la
petite vérole , parmi les maladies générales et épidémiques.
D’autres ne se manifestent j:imais. que par contagion : telle
est spécialement l'affection vénérienne. Cependant les ma-
ladies qui portent actuellement ce dernier caractére , n’ont
pas toujounrs existé ; elles ont commencé d’étre : mais un

voile impfznétl‘ahle couvre leur origine.

Ff



450 MELANGES DE PHYSIOLOGIE

graves , quisuccedent dans certains cas a 1'aca
couchement; le cancer du sein si fréquent chez
les femmes a 'époque critique; I'épuisement
général né de I'abus des plaisirs vénériens , ou
bien la carie des vertebres et les dépots par con-
gestion causés par la masturbation, sont des
exemples frappans de maladies, les unes sou-
daines, les autres, au contraire , tardives dans
leur apparition, mais toutes survenant par
sympathie a des causes intérieures physiolo-
giques. Beaucoup d’autres portent le méme
caractere, :

Des affections déja existantes, et quelle que
ait été leur origine, enfantent d’autres affec-
tions. C’est-1a un second ordre de causes inté-
rieures de maladies , lesquelles ont encore
différens modes d’influence. Ou bien, une
disposition intérieure générale, inconnue dans
sa nature, fait naitre des affections locales :
c’est ce qui a lieu dans la syphilis constitu-
tionnelle, dans le scrophule, etc. Ou bien ,c’est
une maladie locale qui détermine soit une au-
tre affection également locale, soit un état
général de 'économie. Cet état général ne se
preésente gueres que comme ensemble de phé-
nomenes produits par sympathie ou d’une
autre maniere, et non, ou du moins assez rare-
ment, comme maladie proprement dite. Quant
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aux maladies locales qui surviennent & d’au-
tres affections locales préexistantes, leur dé-
veloppement a lieu de trois maniéres. Tantot
c’est une simple propagation par continuité
ou par une trés-grande proximité d’organes.
D’autrefois, ces maladies ‘dépendent de 1'ab-
sorption d'un principe morbifique. Quelques-
unes enfin sont produites par la sympathie ,
mais avec des circonstances différentes. Il ne
s’agit pas en ce moment des simples phéno-
menes sympathiques qui s'observent dans les
maladies soit aigués, soit chroniques; je vais
bientot en dire quelque chose : il est question
de maladies proprement dites. ayantun carac-
tére particulier, une marche plus ou moins ré-
guliére, et qui, déterminées sympathiquement .
par d’autres affections, peuvent elles-mémes
donner lieu & des phénoménes sympathiques.
Observez a cette occasion qu'une série d’effets
sympathiques peuvent étre successivement
produits les uns par les autres. Par exem-
ple, la pleurésie, la péripneumonie, ou telle
autre inflammation déterminée par quelque
influence extérieure qui a agi sympathique-
ment , produit de la méme maniere 'em-
barras gastrique; et celui-ci a pour phéno-
menes sympathiques , la douleur susorbi-
taire , 'enduit muqueux de la langue, le sen-
2
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ument de lassitude dans les memhres., etc.
L’histoire des maladies présente une foule
d’exemples semblables. Mais je reviens aux
affections locales déterminées sympathique-
ment par d’autres maladies. 1l arrive dans leur
développement 'une des deux choses que voici.
Ou bien 'affection d’oti part l'irradiationsym-
pathique persiste et n’est nullement inter-
rompue dans sa marche par I'affection nou-
velle : c’est ainsi qu’une fistule a 'anus, sur-
venant chez un individu phthisique , paroit
simplenﬁem retarder les progres de I'affection
du poumon, mais ne 'empéche pas de mar-
cher insensiblement a son terme funeste. Ou
bien, au contraire, il y a interruption de
Paffection primitive ; et suivant que cette
affection a suivi ou non une marche réguliére
et parcouru toutes ses périodes, l'apparition
de la nouvelle est dite crise ou meétastase. En
conséquence , les affections locales survenant
sympathiquement & d’autres maladies, sont
ou simplement concomitantes, ou critiques,
ou métastatiques, |

On n’entrevoit peut-étre pas au premier
abord ce qui distingue les phénomenes des
maladies, des maladies elles— memes, et la
limite qui les sépare peut paroitre d’autant
plus difficile & établir, que dans quelques cir-
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constances ces phénomeénes sont des états pa-
thologiques qui revétent le caractere de ma-
ladies essentielles. Ainsi 'embarras gastrique,
phénoméne sympathique si ordinaire dans les
maladies aigués , n’est-il pas bien communé-
mentune affection particuliereetindépendante
d’aucune autre? Ainsi les hydropisies qui sont
plus souvent secondaires ou sympathiques
qu’essentielles, affectent cependant que]qu'e-
fois ce dernier caractere. Mais le-propre de ce
que j’appelle ici pliénomeénes sympathiques des
maladies, est qu’ils dépendent toujours d’'un
état pathologique préexistant, auquel ils sont
subordonnés. Cependant il est des circon-
stances dans lesquelles ces mémes phéno-
menes prennent une telle apparence, et sur-
tout acquierent une telle intensité, qu’ils se
eonvertissent en une autre maladie qui peut
a son tour influer sur celle qui I'a précédée.
Voila méme comment des phénomenes sym-
pathiques peuvent étre plus graves que la ma-
ladie qui les détermine. Je dirai plus, et ¢’est
une chose a laquelle il ne me semble pas
qu’on ait suffisamment réfléchi, un trés-grand
nombre d’affections loeales parmi celles qui
ont leur siége dans des organes autres que
ecux aux fonctions desquels la vie est essen-
tiellement et actuellement lide, né sont img~
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minentes, et ne tendent a une issue funeste
qu’a cause deleurs phénomenes sympathiques.

Quoi qu'’il en soit, ces phénoménes parois-
sent appartenir exclusivement aux affections
locales ; car, dans les maladies générales,
comme dans les fievres dites essentielles, tous
les symptomes se rapportent au méme ordre,
‘et n'ont entre eux, si l'on peut s’exprimer
ainsi, aucune hiérarchie. C’est-la du moins le
sentiment de la plupart des médecins mo-
dernes. Ne se pourroit-il pas cependant que
chacune des fievres primitives se composit
essentiellement d’'un certain nombre d’élémens
principaux, auxquels les autres symptomes
seroient subordonnés ? Je ferai la méme sup-
position a I'égard de quelques maladies chro-
niques qui affectent toute 'organisation. Mais
en ne considérant que les affections locales , il
importe de rappeler leur partage en aigués ou
chroniques : car les phénomeénes sympathi-
ques, qui surviennent aux unes et aux autres,
empruntent du caractere opposé de ces deux
grandes classes d’affections une physionomie
différente. Sije voulois embrasserdans tout son
ensemble I'histoire des phénomenes sympathi-
ques dans les maladies, je ne manquerois pas
de faire observer que parmiles affections chro-
niques, quelques-unes ont cela de particulier,
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gque leurs symptomes sont assujétis a des
retours plus ou moins fréquens , réguliers
ou atypiques, dans chacun desquels ces ma-
ladies revétent le caractere et empruntent la
marche des affections aigués. Je considérerois
comme telles, la goutte, la néphrite calcu-
leuse, la tendance a certaines hémorragies,
et sur-tout i I’hémoptysie , aux hémor<
roides, etc. etc. Il y auroit encore d’autres
distinctionsa établir pour approfondir et envi-
sager sous tous les rapports ce point de vue
de I'histoire des maladies.

Les phlegmasies ou les inflammations com-
posent une série nombreuse d’affections lo-
cales aigués, remarquables par leur fréquence,
et par leur marche tres-varide suivant les or-
ganes qui en sont le siége. Parmi elles, il
en est bien peu dont les phénomenes locaux,
soit propres ou essentiels, soit de continuité,
ne soient pas accompagnés dautres pheéno-
menes dépendans du trouble sympathique des
différentes fonctions de I'économie. Leur réu-
nion en certain nombre, et sur-toutquandilya
dérangementdes principales fonctions de la vie,
donne lieu a ce que les médecins nomment
fievre symptomatique. J'ai déja signalé comme-
trés -remarquable 1'extréme susceptibilité du
cocur et de l'estomac a étre affectés sympathi-
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quement dans linflammation, méme légere
d’'organes un peu importans , et dansl'inflam-
mation un peu considérable des parties les
moins essentielles a la vie. Ce qui ne l'est pas
moins , c¢’'est que la seule tendance cachée,
occulte et inappercevable a nos sens, d'une
partie a étre incessamment le siége de I'inflam-
mation, suffit au développement des phéno-
menes sympathiques; et qu’ainsi 'invasion de
beaucoup de phlegmasies est précédée de
quelques-uns de ces phénomeénes qui en sont
les préludes ou les avant-coureurs. L’accélé-
ration des mouvemens du coeur, et 'embarras
des premieres voies sont donc les élémens les
plus constans dela fievre symptomatique dans
les phlegmasies. L'observation du premier, éga-
lement favorable et a la théorie de Boerhaave
sur l'inflammation, et 4 la doetrine des mé-
decins humoristes, qui ont admis 'épaississe-
ment du sang comme une preédisposition im-
médiate au développement de toute phlegma-
sie, a conduit a I'usage si fréquent autrefois et
réellement abusif de la saignée générale dans
le traitement de l'inflammation. Stoll ayant,
plus qu'on ne l'avoit fait avant lui, égard aux
symptomes gastriques concomitans de la plu-
part des phlegmasies, fonda sur eux son hypo-
these de la polycholie ou de la surcharge bi-
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lieuse, et attribua un grand empire au trouble
des fonctions du foie et a 'embarras des pre-
mieres voies dans le développement des in-
flammations. Par suite,, on prodigua moins la
saignée ; les vomitifs et les évacuans acquirent
la prééminence. Dans 'opinion du plus grand
nombre des médecins de nos jours, ce n'est
pas la surcharge biliemse, mais simplement
I'état saburral de 'estomac, 'embarras gastri-
que, qui décide l'invasion de quelques phleg-
masies : et cette supposition conduit aussi a
I'usage des évacuans, qui conviennent méme
dans les cas ou les symptomes gastriques ne
sont que secondaires ou sympathiques : ils
diminuent l'intensité de ces symptomes, plus
incommodes que la plupart des autres , et
peuvent aussi, par unedérivation utile, contri-
buer a la terminaison prompte et favorable de
I'inflammation.

Aux affections locales chroniques se rap-
porte spécialement la série si nombreuse des
altérations organiques. A combien de phéno-
menes sympathiques divers ces derniéres ma-
ladies ne donnent-elles pas lieu ! Quelques-
unes cependant en sont exemptes, ou ne s’en
accompagnent que lorsqu’elles sont parvenues
aune periode tres-avanceée , ou bien lorsqu’elles
ontdégénéré, c’'est-a-dire qu’ellesont pris un au-
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tre caractere que celui qu’elles avoient eu pen-
dant un certain iemps. J'ai déja fait ailleurs (1)
la remarque que les phénomenes généraux ou
sympathiques des altérations organiques dé-
pendent moins de ces altérations, considérées
en ellessmémes ou quant a leur nature, que
de leur existence dans tel ou tel organe. 1l est
inutile que je reproduise ici les développe-
mens dans lesquels je suis entré a cet égard.
Mais on n’a pas toujours donné aux différens
élémens de l'affection générale qﬂe détermi-
nent la plupart des altérations organiques, le
caractere sous lequel je les présente ici. N'a-t-
on pas attribué pendant long-temps a la résorp-
tion du pus, la fievre hectique, le marasme,
I'épuisement suivi de la mort, dans les mala-
dies accompagnées d'une suppuration abon-
dante? supposition tout aussi gratuite et moins
admissible encore que la théorie commune de
la diathése cancéreuse, contre laquelle je crois
avoir présenté des objections bien fortes dans
le Mémoire sur le Cancer.

On sait que les affections locales sont sur-
tout caractérisées par leurs symptomes pro-
pres ou essentiels: mais la considération des

(1) Voyez une des notes du Mémoire sur les Polypes
utérins. ;
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phénomenes sympathiques n’est-elle absolu-
ment d’aucune utilité pour le diagnostic des
maladies ? Voila une question qui se rattache
naturellement aux remarques précédentes ,
et a laquelle je vais répondre en peu de mots.
Presque tous les phénomenes sympathiques
étant communs, sinon a toutes, du moins a
un grand noinbre de maladies, il est tres—peu
de ces phénomeénes, ou peut-étre il n'en est
pas qui, isolément considérés, soient d'une
certaine valeur comme signes indicatifs des
maladies : mais on ne peut douter que quel-
ques-unsn’en empruntent une tres-grande de
leur manifestation dans telle ou telle circons=
tance, ou de leur coincidence avec d’autres
phénomenes soit essentiels, soit sympathiques,
quelquefois peu importans ou presque indiffé-
rens en eux-meémes. Il n’yameéme pasjusqu’aux
phénomeénes sympathiques avant-coureurs de
certaines maladies, qui ne puissent en faire pré-
sager assez surement l'invasion.Chez un enfant
qu’on sait ne point avoir eu encore la petite
vérole, et qui jouissoit nagueres d’'une bonne
santé, l'apparition soudaine de nausées, de vo
missemens , d'une vive céphalalgie, quelque-
fois accompagnée d’un léger délire et de mou-
vemens convulsifs, est un indice assez certain
de l'invasion prochaine de cette maladie. La
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rougeole est encore annoncée d’'une maniére
moins douteuse par les mémes symptomes
avec toux, inflaimmation légére de la con-
jonctive et larmoiement. Mais, pour les ma-
ladies actuellement existantes, les phéno-
menes sympathiques me paroissent d’autant
plus importans a considérer , que dans quel-
ques-unes commencantes ou déja meme par-
venues a une peériode avancée, ces phéno-
menes dominent sur les symptomes idiopathi-
ques , et pourroient étre pris eux-meémes pour
des maladies essentielles. Par exemple, une
céphalalgie habituelle est quelquefois entre-
tenue par un embarras gastrique dont on ne
soupconne pas l'existence a cause du manque
des aulres symptomes qul accompagnent or-
dinairement cette affection. La démangeaison
du gland précede bien souvent les autres acci-
dens chez les personnes qui commencent a
etre affectées de la présence d’'un calcul dans
la vessie. Une douleur assez vive au genou est
d’abord dans bien des cas le seul symptome
remarquable de cette maladie de I'articulation
du fémur, qu'on nomme luxation spontanée
ou consécutive. Voyez encore si bien souvent
la coloration des pommettes, une disposition
habituelle au vomissement, un sentiment in-
commode de chaleur a la paume des mains
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et a la plante des pieds, une tendance a
une transpiration abondante dans les mémes
parties et sur la poitrine , etc. ne sont pas des
indices plus certains d'une phthisie pulmo-
naire commencante, que la toux, les douleurs
dans la poitrine et 'embarras de la respira-
tion. L’intensité de ces derniers symptomes
n’est méme rien moins que constamment en
rapport avec les progres de Paffection des
poumons. J'ajouterai que c’est presque exclu-
sivement d’apres le nombre et le caractére
des symptomes généraux que sont établis les
différens degrés de la phthisie pulmonaire.
Citerai-je encore des phénomenes sympathi—
ques qui, parce qu’ils sont constans dans cer-
taines maladies , peuvent servir 2 les carac-
tériser, soit conjointement avec leurs symp-
toOmes immeédiats, soit méme au défaut de ces
derniers? Eh bien! tels sont la rougeur de la
pommette du coté malade dans la péripneu-
monie; 'aspect grippé du visage dans la pé-
ritonite soit aigué , soit chronique; la douleur
au sommet de la téte dans les affections et
surtout dauns le cancer de I'utérus : tels sont
encore les songes effrayans si ordinaires dans
les anévrismes du ceeur, etc, etc.
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Rien ne prouve mieux que I’histoire de la
sympathie combien sont étroitement liées
toutes les parties de la science médicale , et
jusqu’a quel point elles peuvent influer mu-
tuellement sur leurs progres. L’observation
des phénomeénes des maladies, ainsi que de
certains effets des moyens thérapeutiques que
la médecine a en son pouvoir, a conduit a
I'idée générale de la sympathie; et celle -ci
bien connue, bien établie, a déja contribue et
doit encore contribuer au perfectionnementde
I'histoire des maladies et a celui de la matiere
médicale. Quelques théorémes généraux sur
I'empire de la sympathie dans P'application des
moyens thérapeutiquesque la médecine oppose
aux maladies, vont terminer le résumé ou le
rapprochement que je m’étois proposé de faire
des phénomeénes sympathiques suivant les cir-
constances auxquelles ils se rattachent ou la
fin a laquelle ils tendent.

Tous les effets thérapeutiques obtenus par
sympathie succedent a certains changemens
déterminés sur différentes parties du systéme
muqueux , ou sur la peau, seuls organes qui
se prétent naturellement a l'action directe
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des substances médicamenteuses. Mais ces
effets ne peuvent jamais résulter que d'une
excitation plus ou moins vive. Du moins je ne
pense pas qu'un degré quelconque de relache-
ment ou d’atonie, artificiellement provoqué
dans une partie du systéme muqueux ou de
U'organe cutané, puisse donner lieu a des phé-
nomenes sympathiques.

Les phénomenes sympathiques artificiels on
thérapeutiques sont généraux ou locaux, sui-
vant que la médecine les oppose 4 des déran-
gémens de toute "économie, ou a des affec-
tions de quelque organe en particulier, On ne
peut gueres agir sympathiquement sur toute
I’économie, qu’en multipliant les excitations
déterminées artificiellement sur la peau ou
sur les organes revétus par les membranes
muqueuses. Remarquez toutefois que parmi
les moyens que la médecine emploie pour
produire cesexcitations, quelques-uns peuvent
avoiraussi, dans une méme circonstance, une
action dépendante de leur introduction dans
le sang, et de leur action directe sur tous les
organes, par I'intermede de la circulation : tels
sont sur-tout quelques-uns de ceux confiés -
aux voies digestives.

On multiplie aussi quelquefois les excita-
tions locales pour agir sur un organe en par-
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ticulier. C’est une méthode thérapeutique
que les médecins réservent presque exclusive-
ment pour certaines affections des organes
les plus essentiels a la vie, mais qu’on pour-
roit étendre utilement a beaucoup d’autres
maladies.

Sous le rapport de leur promptitude plus
ou moins grande a succéder aux excitations
locales qui les déterminent , les phéno-
meénes sympathiques qui nous occupent en
ce moment se rangent sous - plusieurs
séries. On ranime instantanément l'action
languissante ou suspendue du coeur dans la
syncope, ou le jeu affoibli des muscles de la
respiration dans certaines asphyxies, par des
aspersions d’eau froide sur différentes parties
du corps, par une irritation vive de la mem-
brane pituitaire, etc. : voila des phénomenes
| sympathiques qu'on cherche a obtenir d’'une
maniére soudaine. Ainsi encore on provoque
4 dessein le vomissement par la titillation de
'isthme du gosier, dans des circonstances ur-
gentes qui ne permettent pas l'introduction
dans l'estomac des substances émétiques; et
I'excitation de la vessie par l'application du
froid aux pieds ou a la partie interne des
cuisses, dans la rétention d’urine par foiblesse
de cet organe. La plupart des autres médica~ -
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tions sympathiques ne s’obtiennent que lente-
ment, mais plus ou moins encore suivant le
degré ou le genre des irritations locales aux-
quelles elles succédent, et sur-tout suivant le
caractere et la marche des maladies contre les-
quelles elles sont dirigdes.

Les effets sympathiques locaux sarviennent
d’autant plus facilement a4 une irritation arti-
ficielle, que cette irritation est déterminée dans
une partie peu éloignée de I'organe ou ils doi-
vent se manifester. Une distance trop grande
entre une partie affectée sur laguelle on veut
agir sympathiquement, et le lieu de lir-
ritation locale , peut méme faire que les
effets qu'on espére n’aient pas lien. Je vou-
drois donc que dans Papplication si 'com-
mune des vésicans et ‘des exutoires comme
moyens dérivatifs , les médecins eussent, plus
qu’ils ne l'ont, égard & ce fait bien certain.
Ceci soit dit indépendamment des circons-
tances dans lesquelles l'irritation produite
par ces moyens devant étre tranismise par
continuité 4 des parties soujacentes a la peau,
il est de toute rigueur que lapplication en
soit faite le plus pres possible de ces par-
ties ; comme immédiatement autour de 'arti-
culation malade, dans la maladie appelée tu-
meur blanche articulaire; comme aussi sur le

G g
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trajet méme des nerfs ou des muscles qu'on
suppose affectés, dans certaines paralysies du
sentiment ou du mouvement. Cependant , la
certitude d’autant plus grande des médica-
tions sympathiques locales, que l'irritation qui
doit y donner ‘lieu est déterminée a peu de
distance de l'organe affecté, comporte quel-
ques exceptions. Il paroit exister entre cer-
tains organes et des régions e¢loignées de
la surface du corps, une relation spéciale
qui prédispose a lefficacité plus grande
des irritans appliqués sur 'une de. ces ré-
gions pour ﬁ'gir sympathiquement sur tel ou
tel de ces organes. Sur cette observation est
fondée l'utilité des pédiluves chauds dans cer-
taines céphalalgies, dans certains cas d’oph-
thalmie. C’est comme cela également qul
faut concevoir les avantages que beaucoup de
médecins prétendent avoir retirés des vésica—
toires a la partie interne des cuisses dans quel-
ques cas de péripneumonie ou de catarrhe
pulmonaire. Jajouterai que l'application des
irritans dérivatifs loin d'un organe malade
peut étre obligée, lorsqu’on a intention d’exci-
ter Iapparitionnouvelle, dans le lien méme de
son existence primitive, d'une maladie dont la
rétrocession ou la métastase a déterminé une
autre affection actuellement existante,
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L’histoire de la sympathie auroit pu seule
servir de prétexte au reproche que quelques
hommes ont fait a la physiologie de n’étre que
le roman dé¢ la médecine. En effet, cette his-
‘toire n'a été pendant bien long-temps qu’un
assemblage de suppositions gratuites et de
vaines conjectures. Un examen un peu sévere
des nombreuses explications qu'on a successi-
vement données des phénomenes sympathi-
ques conduit, ou a les admettre toutes, parce
quaucune en particulier n’est applicable a
I’ensemble de ces phénomeénes, ou a n’en ad-
mettre aucune, parce que toutes ne sont que
des hypothéses ingénieuses, mais dépourvues
de véritables fondemens. Haller et apres lui
Barthez ont pris le premier parti et ont dis-
tingué des sympathies : 1°. par anastomose
des vaisseaux; 2°, par rapport d organisation
et d'usage de certaines parties ; 3°. par la con-
tinuité des membranes; 4°. par les anastomoses
des nerfs ; 5°. par l'influence intermédiaire du
cerveau; 6°. par la continuité du tissu cellu-
laire.

Je ne passerai point en revue ces différentes
explications : presque toutes étant tombées

>
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dans un juste oubli, je ne pourrois reproduire
contre chacune d’elles que des objections déja
faites et bien des fois répétées. J'ai done résolu
de m’attacher exclusivement 2 la seule d’entre
elles qui compte encore parmi les modernes
quelques partisans : c'est celle par l'influence
des nerfs. |

Cette explication de la sympathie , -bien
que trés-spécieuse, et la plus vraisemblable
quon ait imaginée, n'olfre cependant pas

moins de difficultés que les autres, et peut

étre combattue par de fortes raisons. J'aus
rai beaucoup fait, je pense, en faveur de
I'opinion dans laquelle je suis que les phé-
noménes vraiment sympathiques sont inex-
plicables, si je parviens a €lever des doutes un
peu fondés sur la réalité de l'influence des
nerfs dans leur production.

Il y a dans I'économie animale deux sys-
témes nerveux bien distincts , qui ont 'un avec
I’autre des communications multipliées. On
sait qu'ils existent ensemble dans beaucoup
de parties de I'organisation, mais qu'ils se dis-
tribuent aussi chacunisolément dans un grand
nombre d’autres. Cette répartition différente
du systéme nerveux cérébral et de celui des
ganglions, apporte une grande variété dans la
connexion etablie par I'un des deux senlement,
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ou par les deux ensemble , entre les différentes
parties de l'organisation: et en admettant l'in-
fluence des nerfs sur la sympathie, cette in
fluence ne pourroit pas é¢tre uniforme, identi-
que, et dans tous les cas la méme; elle auroit
neécessairement lieu de plusieurs maniéres : car
1°. le systéme ganglionaire est le seul moyen de
communication nerveuse entre quelques or-
ganes: 2°. c¢’est le systéme nerveux de la vie
anmimale quiformeseunl lelien d'union entre des
parties qui sympathisent : 5°. enfin les deux
systémesnerveuxconcourentacetteconnexion.
Le cceur avec les intestins , les différens
visceres abdominaux entre eux, sont évidem-
ment dans la premiere condition , ¢’est-a-dire,
ont pour connexion nerveuse le systéme gan-
glionaire seulement s’il étoit vrai, comme il
n’est que vraisemblable, que les nerfs de ce
systéme accompagnassent par-toutles divisions
des arteres, et ne fussent pas moins répandus
que les vaisseaux capillaires, on concoit qu’ils
¢tabliroient une communication réciproque
entre toutes les parties de 'organisme animal.
La supposition de leur influence pourroit seule
suffire a I'explication de tous les phénomenes
sympathiques , et rendroit inutiles & consi-
derer les deux autres modes de connexion
nerveuse que j ai indiqués. Je dirai plus, si,
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moins preoccupé que je ne le suis de I'impos-
sibilité d’expliquer parfaitement la sympathie
par l'influence des nerfs, j’avois 4 choisir entre
hypothése d'un empire absolu de ceux de la
vie organique dans la production des phéno-
‘meénes sympathiques, et la 15uppnsition du
concours de ceux de la vie animale, je nebalan-
cerois pasa me prononcer en faveur de la pre-
miere. Je crois, au reste, que les nerfs da -
systéme ganglionaire ne peuvent étre moyen de
relation sympathique que par Pintermede des
ganglions.

J'ai-dit, en second lieu, que des organes
susceptibles de sympathiser entre eux, com-
muniquoient par 'intermede des seuls nerfs
cerécbraux ou de la vie animale. Cette com-
munication présente encore trois modes dif-
férens, qu'on a cru étre également favorables
aux relations sympathiques. 1°. Elle est éta-
blie par les seules anastomoses entre deux
nerfs isolés. 2°, Elle dépend de ce que des or-
ganes différens recoivent des branches ner-
veuses qui appartiennent a un meme tronc.
3°. Enfin, on pense que le cerveau peut y
concourir, comme intermeédiaire a des nerfs
tout-a-fait séparés dans leur trajet et leur
terminaison. Pnufquﬂi cette influence inter-
meédiaire du cerveau ou de la moélle de Pépine
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n’a-t-elle pas été admise dans les deux pre-
mieres circonstances ? On eut simplifié par-la
'explication des rapports sympathiques dé-
pendans des nerfs de la vie animale. -

Enfin, ¢’est aussi de plusieursmaniéres diffé-
rentes que les deux systémes nerveux, parleurs
anastomoses multipliées , concourent a faire
communiquer entre elles telles ou telles par-
ties de l'organisation, et qu'on a établi leur
intervention dans les phénoménes produits
par sympathie, Par exemple , ‘on’a expliqué
les coliques survenant a 'impression du froid
aux pieds, par I'anastomose des'nerfs des mem-
bresinférieurs, aleurorigine, avecles ganglions
abdominaux du grand sympathique’,” qui en-
voient des ramifications au conduit intestinal.
Dans ce cas, les deux systémes nerveux se suc-
cederoient une seule fois et de telle maniere
quel’influencesympathique, d’abord transmise
par des nerfs cérébraux, le seroit ensuite par
ceux des ganglions. Pour certaines autres rela-
tions sympathiques, c’estdansun ordre inverse
que les nerfs des deux 'systémes se succedent
uneseule fois également. Mais, pourexpliquer
la dilatation de la pupille lors de la présence
des vers dans les intestins, il faut supposer que
I'impression quelconque faite sur le conduit
intestinal se propage dans toute la’ série des
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ganglions du grand sympathique, puis au ra-
meau ptérigoidien de la cinquieme paire cé-
rebrale, pour étre transmise par l'intermede
du tronc de cette derniere et du nerf nasal de
Uophtalmique de Willis au ganglion ophtal-
mique ou lenticulaire d’ou part le plus grand
nombre des nerfs ciliaires qui vont se distri-
buer a I'iris. 1l y auroit donc dans ce cas,
alternative répétée d'influence des deux sys-
témes nerveux, et dans un tel ordre, que des
nerfs de la vie animale seroient intermédiaires
a deux séries de nerfs ganglionaires , l'une
recevant irradiation sympathique de I'organe
d’ot1 - elle émane, et I'autre transmettant im-
médiatement cette irradiation a eelui qui en
est le terme. Enfin, certaines relations sympa-
thiques ne peuvent étre expliquées par l'in-
fluence nerveuse, qu'en supposant que des
nerfs cérébraux isolés ont pour intermede ou
pour moyen de communication une partie du
systéme ganglionaire.

Cette diversité dans la maniere dont les
nerfs serviroient aux phénomeénes sympathi-
ques , me prévient déja fortement contre la
supposition de leur influence dans la produe-
tion de ces phénomeénes. Encore st _chaque
mode de connexion nerveuse se rapportoit a
des phénomenes sympathiques analogues :
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mais non, beaucoup de ceux d'un méme ordre
ou des mémes propriétes vitales nécessitent des
explications di/férentes, comme une seule de
cesdernieres aété appliguée a des relations symn-=
pathiques trés-variées dans les effets auxquels
elles disposent. Ainsi, la sympathie qui, quelle
que soit la variété de ses résultats, paroit étre
une cause unique, simple dans son essence,
et en quelque sorte indivisible, seroit cepen-
dant subordonnée a des conditions différentes.
Certainement une telle hypothése n'est pas
de celles quiséduisent par leursimplicité.
Tous les modes présumés d’intervention ou
d’influenceintermédiaire des nerfsdansles phé-
nomenes sympathiques, se rapportent a trois
élémens, ou sont fondés sur trois supposi-
tions que voici : 1°. l'aptitude des nerfs de
la vie organique a transmetire, soit seuls ,
ou concurremment avec les nerfs cérébraux
et aussi soit de leurs derniéres ramifications
vers leur origine, ou dans un ordre inverse,
et enfin toujours par l'interméde des ganglions
d’ou ils émanent, telle ou telle modification
vitale, principe de phénoménes sympathiques :
2°. la méme faculté dans les nerfs ¢érébraux,
soit a la faveur des communications anastoma-
tiques entre desnerfsisolés depuis leur origine,
soit par 'effet du contact et de I'union intime
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des différens filets qui composant d’abord un
tronc nerveusx, s'isolent ensuite , se dispersent,
et se distribuent a des organes différens: 3°. en-
finla'possibilité de 'influence intermédiaire du®
cerveau. Les deux premieres suppositions ne
sont que’ des hypothéses ingénieuses , sans
autre appui que l'assentiment qu’elles ont
recu de la plupart des physiologistes. I'ima-
gination peut bien leur préter un certain de-
gré de vraisemblance. Mais aucun fait n’est
concluant en leur faveur,

D’abord, l'influence si grande attribuée aux
nerfs du systéme ganglionaire, dont 'ensem-
ble forme ce que les anatomistes ont appelé
depuis long-temps le grand sympathique, me
paroit fortement contredite par l'incertitude
méme ol I'on est sur I'étendue de la distribu-
tiondece systéme nerveux, et sur son influence
naturelle dans les phénomenes ordinaires de
la vie. Personne, peut-étre, n'est porté plus que
moi a penser que les nerfs des ganglions existent
dans toutes les partics de I'économie animale,
et que tous les phénomenes de la vie organi-
que sonf soumis a leur influence ; je diraiplus,
J ai par devers moi l'intime persuasion de ces
deux choses : mais il n’est pas permis, a l'épo-
que actuelle delascience del’homme, de fonder
une hypothése sur de simples conjectures, Cest
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la seule raison que j'alléguerai contre lin-
fluence des nerfs de la vie organique dans le
développement des phénoménes sympathi-
ques. En tout cas, cette influence seroit néces-
sairement bornée a ceux de ces phénomenes
qui consistent dans quelque anomalie des
propriétés vitales organiques, ou des fonc-
tions intérieures.

La puissance attribuéde aux nerfs de la vie
animale, dansles relations sympathiques, sans
I'intervention du cerveau , me paroit encore
plusconjecturale. Il faut d’abord remarquerque
Pinfluence des anastomoses se confond avec
celle qu'on suppose que peuvent exercer les
unes sur les autres les branches diverses d'un
meéme tronc nerveux. En effet, 1l n’en est pas
des anastomoses nerveuses comme des anas-
tomoses vasculaires. Dans celles-ci les parois
des vaisseaux offrent une continuité parfaite :
deux ou plusieurs colonnes de sang se heur-
tent mutuellement et se confondent. Au con-
traire, dans les nerfs, les anastomoses ne con-
sistent, comme on sait, sinon toutes absolu-
ment, au moins pour le plus grand nombre ,
qu’enunsimple rapprochement de branches ou
defilets d’abordisolés. Maintenant, est-il présu-
mable qu'au moyendu simple contact entre des
branches nerveuses anastomosées, ou re€unies
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depuis leur origine du cerveau ou de la mo¢lle
€piniere, une irritation transmise par quel-
ques-unes de ces branches puisse étre commu-
niquée a d'autres, et par celles—ci aux organes
ou elles vont se rendre? On le croit assez gé-
néralement, et noussommes déja convenus que
c'est I'explication préférée pour les relations
sympathiques entre des organes qui recoivent
leurs ramifications nerveuses d’'une méme
branche ou d'un méme tronc, et entre ceux
dont les nerfs, isolés dans leur origine, sont
liés ou anastomosés par quelque rameau de
communication. Cependant, cette puissance
départie aux nerfs n’a été jusqu’a présent et ne
peut étre, je crois, constatée par aucune obser-
vation positive, Ce ?’est pas porter trop loin le
scepticisme que de la mettre en doute. Sa sup-
position présente d’ailleurs bien des difficultés
qui la rendent invraisemblable. D’abord, un
méme nerf pouvant étre composé de filets
tres-différens dans leurs fonctions, les uns des-
tinés a transmettre des sensations variées , les
autres agens conductenrs du principe du mou-
vement qui émane du cerveau, quel trouble,
quelle irrégularitéy quel désordre n’existeroit-
il pas dans les fonctions des nerfs, si les filets
dont ils sont 'assemblage pouvoient se trans-
mettre mutuellement toutes les excilations
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communiquées a chacun d’eux!.... Pourquoi

dans les relations sympathiques entre deux
- organes, est - ce .presque toujours le meme
d’onr part 'irradiation ? Et pourquoi n’y a-t-il
pas réciprocité d'influence ?... Pourquoi,
dans I'affection quelconque d'un organe, I'in-
fluencesympathique, qu'on pourroitcroire étre
transmise par les branches d'un nerf qui a des
distributions étendues, est-elle communément
bornée a un seul des organes auxquels les au-
tres branches de ce nerf vont se rendre ?...
Pourquoi y a-t-il dans I'économie animale, des
parties qui ne sympathisent jamais ou que
tres-rarement entre elles, bien que leurs nerfs
s'anastomosent, ou qu’elles les recoivent d'un
meéme tronc?....

Enfin , que faut-il penser de l'influence
mtermédiaire du cerveau dans les phénomenes
sympathiques, influence vivement contestée
par quelques physiologistes, mais pour la-
quelle ont pris parti Astruc, Monro, With,
Haller, et de nos jours, Bichat? Clest dans
les divers phénomeénes sympathiques qui
surviennent a des 1mpressions percues par
Fame , et dans ceux que jal €xposés sous
le titre de phénomeénes sympathiques de
la sensibilité animale et de la contractilité
animale,, que les physiologistes admettent
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I'influence intermédiaire du cerveau. Je crois
que cet organe ne peut étre que le point de dé-
part ou le terme d’irradiations sympathiques,
et quil n’est jamais moyen de transmission, in-
termeédiaire aux nerfs, d'une cause ou d’'une
influence quelconque, de laquelle doivent
résulter des effets sympathiques. Je nie done
absolument 'intervention du cerveau dans la
sympathie. Cette opinion est si directement
opposée a ce qui a €té dit jusqu’a présent,
qu’il me faut entrer & son sujet dans quelques
développemens.

Q

1°. Les passions sont la principale source

des phénomenes sympathiques déterminés par
des impressions ou sensations perceptibles. Eh
bien! quel role joue le cerveau dans cette pre-
miere série de phénomenes sympathiques? Je
'ai déja dit ailleurs dans une autre intention.
Quoique cet organe soit intermédiaire a I'im-
pression recue par l'un des sens et aux phé-
nomenes divers nés de I'émotion de 'ame,
il n'est cependant pas moyen de transmission
de l'influence sympathique : c’est de lui que
cette influence émane, et non de l'organe qui
a éprouvé la sensation, puisque les impres-
sions vives capables de faire naitre en nous
les passions, sont transmises a I'ame par les
nerfs, comme les sensations les plus modérées
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et les plus indifférentes. Je rappellerai ici que
les seuls phénomeénes vraiment sympathiques
dans les passions et les affections de 'ame , sont
les anomalies diverses desfonctionsintérieures,
lesquelles ne sont pas soumises naturellement
a l'empire du cerveau. Ce seroit étre dans une
erreur étrange que de préter le méme caractere
au trouble des actions de la vie animale, parce
que ces actions sont un instant soustraites
au pouvoir de la raison et d'une volonté réflé-
chie : les nerfs ne perdent point ici leur pri-
vilége ; c’est par leur intermede qu’est trans-
mise l'influence extraordinaire du cerveau.

2°. Une partie devient consécutivement a
'affection d’'un organe é€loigné le siége d'une
douleur plus ou moins vive sans étre elle-
meme actuellement soumise a aucune irrita-
tion directe : c’est-1a le caractére commun
du plus grand nombre des phénomenes sym-
pathiques de la sensibilité animale. Bichat a
supposé que toute douleur sympathique dé-
pend d'une aberration de notre ame, qui
rapporte une sensation a un lieu ou elle
n’existe pas. Mais cette explication tout-a-fait
métaphysique, est d’autant moins admissible
gu'elle ne peut pas s’appliquer aux différentes
autres anomalies sympathiques de la sensibilite
animale. En effet, comment concevoir d’apres
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elle, la diminution et quelquefois méme I'ex-
tinction complete de cette propriété dans une
partie, ou encore sa perversion, sifréquente
dans quelques-uns des organes affectés aux
sensations spéciales ? Dailleurs , il est des
circonstances dans lesquelles notre ame a en
meme temps la conscience et d'une douleur
sympathique, et d'une autre douleur essen-
tielle dont celle-1a dépend : ici Perreur du
principe sentant n’est pas supposable. 1l paroit
que les douleurs sympathiques sont suscitées
immeédiatement, c’est-a-dire sans l'influence
imntermeédiaire du cerveau, et qu’ellessont trans-
mises a cet organe par les nerfs. Le cerveau
est donc seulement le terme de chacune d’elles,
puisque sans la perceptibilité 'qui est une puis-
sance del’ame, les sensations quelconques de-
terminées dans une partie seroient pour nous
~ comme si elles n'existoierit pas.

3°. Enfin, les phénomenes vraiment sympa-
thiques de la contractilité animale ont égale—
ment lieu sans lintervention du  cerveau.
L’opinion contraire peut cependant paroitre
au premier abord plus vraisemblable, puis-
que 'action des muscles doués de cette pro-
pri€té est naturellement subordonunée’ a I'in-
fluence de cet organe transmise par les nerfs.
Mais précisément & cause de cela, toutes les



ET DE CHIRURG/)E. 481

fois que dans les convulsions, soit générales,
soit partielles , survenant a une affection
locale , on peut présumer que les muscles
recoivent du cerveau le principe de leur ac-
tion désordonnée, c’est le cerveau lui- méme
qui est le terme de l'irradiation sympathique:
et bien qu’il réagisse alors involontairement
sur quelques-uns seulement ou sur un grand
nombre des muscles soumis a son empire,
c’est toujours par lintermede des nerfs ; il
n'y a donc pas alors phénoméne sympathique
de la contractilité animale , mais anomalie de
Laction musculaire par affection sympathigue
du cerveau. Tel paroit étre le caractére des
convulsions plus ou moins générales qui ont
lieu dans le tétanos, dans les acces d’hystérie,
et dans ceux d’épilepsie : 'action insolite des
muscles dépend immédiatement d’une vive
excitation du cerveau , et n’est par conséquent
pas sympathique.

L’éternuement qui survient a une excita-
tion quelconque de la pituitaire, et quelque-
fois a I'impression d'une lumiere vive sur la
rétine ; le hocquet si souvent déterminé ,
méme dans I'état naturel , par 'une irritation
passagere de l'estomac; la toux qui a presque
toujours son principe dans quelque état in-

o h
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solite de la membrane muqueuse des voies
acriennes ou du parenchyme pulmonaire ; le
ris sardonique symptomatique des plaieé du
diaphragme; I'aspect grippé du visage dans
la péritonite, etc. etc. sont autant de phéno-
menes dépendans de 'anomalie d’action d'un
seul ou d'un petit nombre des muscles sou-
mis naturellement a l'influence du cerveau,
el consécutifs a l'affection quelconque d'un
organe autre que le cerveau lui-méme. Tous
ces phénomenes quon indique généralement
comme sympathiques, me paroissent bien en
effet porter ce caractere, mais ne sont vrai-
ment tels quautant qu’ils sont déterminés
sans l'intervention du cerveau. Supposez, en
effet, que ce dernier organe recoive l'impres-
sion qui est la cause éloignée de chacun d’eux,
etqu’ensuiteilréagisse parl'intermede desnerfs;
c’est alors entre lui et 'organe primitivement
affecté qu’existeroit la sympathie. C'est le cer-
veau qui seroit le terme de 'irradiation ; et il
n’y auroit pas phénomene sympathique de la
contractilité animale, a moins que par une
extension contre laquelle je me suis déja pro-
noncé ailleurs, et qui seroit fondée sur ce
que l'exercice de la contractilité animale est
naturellement sous la triple influence du cer-
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veau , des nerfs et des muscles, on ne veuille
distinguer les-anomalies sympathiques de cette
proprieté en cérebrales, nerveuses, et mus-
culaires. Mais j’ai déja dit (§. VIT) qu'il me
paroissoit convenable de borner les anoma-
lies sympathiques de l'action musculaire a
celles dans lesquelles les muscles eux-mémes
sont le terme ou les aboutissans de l'irradia-
tion sympathique, €’est-a-dire sont affectés
sans 'influence intermédiaire du cerveau. Eh
bien! je crois que presque tous les phénome-
nes que j'ai cités en dernier lieu présentent ce
earactére. Il pourroit bien y avoir cependant
des exceptions a faire; et peut-étre que quel-
ques-uns de ces phénomenes ne sont pas tels
que nous les supposons en ce moment , parce
que Vaffection quelconque qui les [détermine
agit par l'intermede du cerveau. Il y a
plus, imaginez que I'impression qui produit
I’excitement du cerveau, est recue en vertu de
la sensibilité animale, et transmise 4 eet organe
parles nerfs ; alors ni le cerveau, ni les muscles
sur lesquels cet organe réagit vivement, ne sont
affectés par sympathie. Par exemple, dans
I'éternuement, qui est toujours consécutif a
une irritation de la membrane pituitaire ,
nmous avons. la conscience de cette irritation ;

lﬂh
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elle est donc transmise au cerveau : quelques
fois la volonté intervient pour modérer I'ac-
tion des muscles expirateurs , ou pour lui
donner au contraire plus d’énergie ; cette ac-
tion est donc immédiatement soumise a l'in-=
fluence cérébrale. Siles choses se passent ainsi,
V'éternuement n’est plus de la série des phéno-
menes sympathiques.

Je viens de présenter une suite d’objections
eontre l'influence attribuée aux nerfs dans les
phénomeénes sympathiques, et je touche aun
but que je m’étois proposé. Si ces objections
ont quelque force, il faut considérer la sym-
pathie comme indépendante d’aucune con-
nexion organique spéciale entre les parties
soumises a ses lois , comme inconnue dans son
essence, aussi bien que la vie dont elle émane
et dont elle est un des plus étonnans résultats,
enfin comme tout-a-fait inexplicable et incom-
preéhensible. €ette cause si puissante, cette -
source inépuisable dé phénomenes dans les
étres vivans, n’en est pas moins pour le phy-
siologiste et pour le médecin, un des plus
vastes et des plus intéressans sujets d’étude.
Dans le travail que je termine, je n'ai voulu
qu’esquisser a grands tiaits son histoire. Je
m’estimerai heureux si I'ébauche ne paroit
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pas trop imparfaite, et si je puis étre sou-
tenu dans le dessein que j’ai formé de repren-
dre quelque jour cette matiére pour la traiter
avec toute 'étendue qu’elle comporte,

FIN.
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