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RAPPORT VERBAL

SUR UN OUVRAGE IMPRIME

DE M. LE DOCTEUR PIORRY,

INTITULE &

DE LA PERCUSSION MEDIATE

Et des Signes obtenus i l'nide de ce moyen dans les Maladies
de la Poitrine et de 'Abdomen.

SEANCE DE L’ACADEMIE DES SCIENCES,
Da mardi 26 aotit 1828,

Ox sait qu’Avenbrugger, médecin de Vienne,
a le premier employé et décrit un moyen simple
pour reconnaitre la plupart des maladies de la
poitrine. Ce moyen consiste dans V'étude et Pap-
préciation des sons que produisent les diverses ré-
gions des parois du thorax, lorsqu’on les fait vibrer
par une percussion communiquée rapidement a
Paide de la main oude quelques doigts seulement.
Ce procédé simple et tiés-utile a été cependant
ignoré en France, ou plutot il n’a été apprécié
véritablement que prés de cinquante ans aprés sa
découverte, et lorsque M. Corvisart eut publié la
traduetion de 'ouvrage d’Avenbrugger, auquel il
donna une grande et juste renommeée par ses pro-
pres recherches et par les commentaires pratiques
quiil y ajouta.

M. Laénnec perfectionna ensuite ce mode d’ex -
ploration, en ne se bornant pasa écouter et i juger
les sons transmis par atmosphére, dans le cas de
la percussion, mais en recueillant les bruits va-
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riés produils dans la poitrine pendant les différens
actes de la respiration et de la circulation, soit
dans I'état normal, soit dans les modifications
nombreuses qu’éprouvent ces deux fonctions par
les diverses altérations morbifiques. 11 eut I'idée de
se faire transmettre médiatement ces sons ou ces
bruits, a P'aide d’un corps solide, d’un cylindre de
bois, appliqué parl’un dgs bouts contre son oveille,
et par 'autre sur les différens points de la circon-
férencede la poitrinedel'individu quil voulait exa-
miner, pour juger ainsi des bruits et de la nature
des mouvemens qui se produisent dans cette cavité.

Cetinstrument d’ex ploration recut de M. Laén-
nec le nom de pectorilogue ou de stéthoscope, et
il décrivit cette maniére d’écouter sous le nom
d’auscultation médiate, dans un ouvrage tres-
important que Pauteur a publié sous ce méme
titre, et auquel PAcadémie a décerné P'an der-
nier 'un des prix fondés par M. de Montyon.
Par ce nouveau procédé, la médecine a acquis un
woyen presque certain de juger de la nature et des
causesdu plus grand nombre des maladies de la poi-
trine, en recueillant des signes et des symptomes
qui souvent lui échappaient ou n’étaient pas ap-
préciés d’une manidre aussi positive.

M. Piorry, dans Pouvrage dont nous rendons
compte, indique un procédé qui vient encore
perfectionner le diagnostic des maladies de la poi-
trine et Sappliquer en outre & Pétude de celles de
Pabdomen ou du ventre. C’est un mode de per-
cussion médiate qui sopére en placant entre les
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tégumens ct les doigts qui doivent les faire réson-
ner, une plaque mince de bois ou d’ivoire qui
recoit le choc, mais en faisant, pour ainsi dire,
partie de la portion des parois de la cavité qu’elle
recouvre, et en produisant des sons variables et
constamment les mémes dans les diverses circons-
tances que 'auteur détermine.

Chaque région du corps, dans I'état de santé
ou d’exercice naturel, transmet a l'oreille, par
cette serte de percussion, un son, un bruit par-
ticulier beaucoup plus distinct el mieux appré-
ciable a I'aide de la plaque, que Pauteur nomme
pour cetteraison plessimétre, c’est-a-dive mesure du
choc. Ce sont ces chocs normaux que M. Piorry
sapplique a faire connaitre. Ainsi, il y a une ré-
sonnance particuliére de la plaque quand on la
heurteavec le bout du doigtet qu’elle est convena-
blement appliquée sur les tégumens correspondans
a tel ou tel os, aux poumons, au coeur, au foie, a
Pestomac, a quelques-uns des intestins ou A tout
autre viscére. Mais en outre, dans I’état de ma-
ladie, ce son produit est tout-a-fait altéré, et ce
changement indique tantét que lorgane est en-
gorgé, adhérent contre nature ; qu’il est enveloppé
de liquides, de gaz, ou qu’il en renferme; qu’il est
rempli de matiéres solides dont on peut détermi-
ner Pétendue, les positions diverses, suivant les
attitudes que 'on donne au corps ou les situations
dans lesquelles on met les parlies.

Pour arriver a ces résultats, M. Piorry a fait
des recherches nombreuses dans nos hopitaux. 11
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est parvenu a reproduire artificiellement sur les
organes, les altérations matérielles qui se rencon-
trent dans certains cas; et constamment le plessi-
metre a indigué ces modifications. |
Ces recherches de M. Piorry fournissent véri-
tablement un moyen nouveau pour le diagnostic
des maladies. La plupart de nos médecins se ser-
vent avec le plus grand avantage de son instru-
ment, qu’il a modifié de maniére a s’appliquer au
stéthoscope. On 'emploie surtout dans les affec-
tions du bas-ventre, pour apprécier 'étendue du
foie, de larate, des reins, de 'utérus et de ses an-
nexes; pour reconnaitre si les épanchemens contre
nature sont libres, ou renfermés dans des poches,
et pour juger de I'existence des liquides dans Ias-
cite, avant que la fluctuation soit manifeste. On
en a tiré le plus grand parti pour déterminer la
nature des viscéres contenus dans des hernies.
Nous sommes persuadés que Vouvrage de
M. Piorry sera d’une grande utilité en médecine,
et nous regardons son procédé comme un vérita-
ble perfectionnement apporté a ceux de la per-
cussion immédiate et de auscultation.
DUMERIL.

Dans la séance publique du 15 juin 1829,
PAcadémie des sciences a accordé a M. Piorry,
et a titre d’encouragement sur le prix institué
par M. de Montyon, en faveur de ceux qui au-
ront perfectionné Part de guérir, une somme de
deux mille francs.

——
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ATV LA MV

AVANT-PROPOS.

A. Lonsoueje publiai mon ouvrage sur la per-
cussion médiate, j’avais a prouver l'utilité de ma
méthode. 11 fallait procéder rigoureusement, s'é-
tayer d’expériences irrécusables; le cadavre me
fournissait des occasions nombreuses de les faire,
je le consultai; les faits qu’il me fournit pouvaient
étre immédiatement sanctionnés par la nécropsie,
et cet avantage était immense. A qui doutait de I'u-
tilité de la méthode je pouvais dire : consultez le
cadavre, expérimentez et vous apprécierez comme
moi la densité des organes avant de les mettre a
découvert; la preuve était toujours a coté de l'ex-
périence. De la I'importance que jattachais a cet
ordre de faits; j’avais recueilli de nombreuses ob-
servations sur 'homme vivant, sain ou malade;
mais elles ne différaient en rien quant aux sons
produits,de celles quem’ avait fournies le cadayre.
Comment, en effet, se pourrait-il que le foie, la
rate solide, le poumon, le tube intestinal, pleins
d’air, ne donnassent pas, aprés la mort, et par la
percussion, le son qu’ils produisent pendant la
vie? La mort ne change pas sur-le-champ la con-
sistance physique des tissus; ce n’est pas la vie qui
les rend durs ou mous, gros ou petits, pleins ou
vides; un gaz, un liquide, un solida dans des or-
ganesvivans oumorts, ont toujours la consistance
d’un gaz, d'un liquide ou d’un solide. Les résnl-
tats de la percussion doivent donc étre analogues
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et dans les jours qui précedent la cessation de la
vie, et dans ceux qui la suivent.

B. Dela le nombre considérable d’expériences
cadavériques que renferme le Traité de la Per-
cussion médiate ; de la Vindication simple d’un
grand nombre de faits observés sur le vivant. Les
donner avec plus de détail que je ne I’ai fait, efit
€té répéter les mémes choses, étendre le livre, et
devenir inutilement ennuyeux.

C. C'est donc a tort qu'on m’a reproché d’avoir
trop insisté sur des faits cadavériques. On a dit
que je n’avais pas fait un ouvrage pratique. Peut-
¢tre ceux qui aiment mieux consulter les livresque
les hopitaux ou les amphithéatres avaient-ils
aison. Dans le cabinet, mon livre les guidera
mal; mais qu’ils veulent bien réitérer dans les
salles de dissection ou au lit du malade les expé-
riences que j’al décrites, et ils seront bientot pra-

* ticiens sous le rapport de la percussion médiate.

D. Je suis cependant loin de nier qu’il y ait eu,
dans le Traité de la Percussion, autant d’obser-
vations pratiques qu’on aurait pu en désirer; mais
je n'avais pas d’hopital & ma disposition; médecin
de la ville, je n’avais d’autres services a suivre
que celui de mes confréres. J’ai recu de quelques-
uns d’entr’eux tous les témoignages de bienveil-
lance. Je lesen ai publiquement remerciés. D’au-
tres m’ont meins bien accueilli, je n’en ai pas fait
mention ; j’ai méme oublié ces petites lracasseries,
et je ne les rappelle que pour faire sentir que ce
n’est pas sans peine, sans persévérance, (ue je suis

-
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parvenu & réunir les faits consigués dans mon
livre.

E. Depuis, j’ai été placé dans des circonstances
plus favorables. Chef de service dans un grand
hopital, jai pendant deux ans utilisé le temps.
Jai beaucoup vu; a chaque instant j’ai compare
les organesvivans et morts. Les résultats ont été les
mémes. J’ai reconnu qu'on pouvait ajouter a
mon livre; jai vérifié nombre de faits que ana-
logie m’avait conduit a soupconner; j’al trouve
peu d’erreurs 4 relever, parce que les faits ne
changent pas. J’ai faitde la pratique; jeveuxen faire
dans ce nouvel ouvrage; j’ai reconna que jaurais
pu mieux exposer le procédé d’exploration ; c’est
cette lacune que je veux ici remplir. J'al vu que
les mots avaient fait dans Pesprit des critiques
tort a la chose. Je leur ferai grice de ces mots, qui
les choquent ; mais en revanche, je leur deman-
derai de vouloir bien ne rien écrire avant d’avoir
vu, et de se donner la peine d’examiner avec moi
quelques cadavres et quelques malades avant
d’écrire.

F. Cependant, je suis loin de me plaindre des
extraitsdesjournaux; j’ai été favorablement traité;
jai vu la plupart des médecins instruits accueillir
la plus grande partie de mes idées; je remercie
méme ceux qui m’ont donné d’utiles avis. Cest &
eux que j'ai fait facilement, et depuis long-temps,
le sacrifice des noms qui servaient a désigner les
nuances de son fournies par le plessimétre.

G. On a appliqué avec succes la percussion né-
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diate a 'étude des maladies desenfans et a la mé-
decine vétérinaire. MM. Leblanc et Trousseau ont
employé un plessimétre recouvert en gomme élas-
tiqueetsont parvenus, par cemoyen, i reconnaitre,
sur le cheval, des affections que la percussion sim-
ple ne fait pas découvrir (1). Les nombreuses ten-
tatives faites par MM. Scelle-Montdezert, Faye,
Cottereau , etc., pour modifier la plaque dont je
me suis primitivement servi; P'importance qu’ont
attaché a mon moyen d’exploration MM. Cru-
veilhier, Bouillaud (art. A4bdomen, Ascite, etc.,
du Dictionnaire de médecine pratique); Colin (des
Moyens d’exploration de la poitrine, 2° édition);
Ségalas (T'raité des Rétentions d’urines, ete.); la
traduction en allemand du T'raité de la Percus-
sion médiate, par le docteur Balling, et surtout les
progrés qu’ont fait les éléeves dans le Manuel de
la percussion médiate, me prouvent qu'on s'oc-

(1) M. Quesne, I'un des éléves internes, attaché pendant
un an a4 mon service a la Salpétriére, a adopté, dans sa
Dissertation inaugurale,la plupart de mes opinions (1829,
n° 256, Propositions sur la Percussion). M. Tarral, qui'a
publié d’excellentes recherches sur le diagnostic, a verifie
nombre de fois Uexactitude de mes observations. « Cet ou-
vrage, dit-il, que les médecins doivent tous connaitre,
contient bien quelques erreurs (ce quiil n’a pas du tout
prouve); mais c’est le sort commun & tout ouvrage de mé-
decine, et les vérités qui s’y trouvent prédominent de
beaucoup et nous dédommagent amplement. » (Journaé
Hebdomadaire, no 82, avril 1830,)
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cupe de cette méthode, et quelle sera de plus en
plus employée.

H. En effet, depuis la publication de mon hvre,
et depuis surtout que de nombreux éléves ont
assisté a des nécropsies multipliées a la Salpétriére;
depuis qu'il ont vu les erreurs de diagnostic si
rares, et les observations si nombreuses, la per-
cussion médiate s'est infiniment répandue, et a
remplacé, pour le plus grand nombre des méde-
cins, celle d’Avenbrugger.

Seulement, beaucoup d’entr’eux se sont servis
de la main comme d’un plessimétre. J’établirai
bientot les raisons nombreuses qui me fontrejeter
cette variante (n° 17 et suivans); mais je dirai que
ce procédé m’appartient tout aussi bien que la
plaque d’'ivoire; que je I'ai employé des premiers,
conjointement avec plusieurs médecins étrangers ;
quil y a quatre ou cing ans, lorsque je lus a I’ A -
cadémie une note sur la Percussion médiate, on
je m’en annoncais comme lauteur, aucun méde-
cin de Hotel-Dieu, ou de tout autre service, ne
la revendiqua, et qu’il n’est aucun écrit antérieur
a mes travaux qui en fasse mention. On a dit en-
core (Journ. de la Société de médecine) que
Laénnec percutait avec son stéthoscope; oui, mais
1l S'en servait comme d’un marteau, et ne percu-
tait pas sur lui.

L. I est rigoureusement possible que d’autres,
avant mol, aient percuté sur leur main ; mais je
ne le savais pas; cela n’est écrit nulle part : d’ail-
leurs, quelle serait Pimportance d’un fait entrevu
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et non utilisé, comparé a des milliers d’expériences
variées a l'infini, et établissant des vérités rigou-
reuses. Le mérite n’est pas a celui qui emploie au
hasard un procédé; c’est a celui qui Putilise par
de nombreux travaux. Je me crois donc fondé
a dire que la percussion médiate m’appartient.
M. Colin, que je remercie, du reste, des choses
aimables qu’il m’a dites, admet que plusieurs pra-
ticiens percutaient sur la main avant la publica-
tion de mon ouvrage. Ce médecin a pu étre induit
en erreur, parce que mon livre n’a paru que trois
ans aprés la premiére note que j’en ai lue a I’ A ca-
démie royale de médecine ; immédiatement aprés
celle-ci, on commenca a percuter ‘sur la main,
et ce n’en était pas moins a moi que le procédé
devait étre rapporté. Clest par une erreur ty-
pographique, ainsi que me I'a assuré M. de Blain-
ville, que dans le rapport pour le prix Montyon,
a 'Institut, on a écrit que j'avais perfectionné
la percussion médiate : c’était la percussion im-
mediate qu’on avait voulu dire.

J. Un grand nombre d’observations sur la per- '

cussion médiate ont été consignées dans la Lan-
cette; M. Bosc, éléve interne attaché amon service,
m’est resté long-temps inconnu comme leur au-
teur. C’est seulement un an aprés la publication
de ses premiers articles, que j’ai appris quel était
son nom; mais depuis long-temps je reconnaissais
en lui Pamour de la vérité. D’abord compléte-
ment hostile contre la percussion médiate, il en
devint peu a peu le partisan, parce que les faits

e —————
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lui en prouvaient journellement P'utilité, et il a
paru, dans les derniers temps, avoir adopté presque
toutesmesidéessur cesujet. Lecavactérebien connu
de ce jeune médecin, son indépendance, compa-
rés au chéngemtmt survenu dans sa maniere de
voir, m’ont prouvé que la percussion médiate avait
en effet le degré d'importance que j’y attachais.

K. La Salpétriére était, du reste, un établisse~
ment ot un nouveau moyen de diagnostic pou-
vait étre facilement jugé. La, d’innombrables
malades, parvenus & un age avancé, y sont mois-
sonnes par la mort; la, le procédé qui induirait
le médecin en erreur, serait promptement ren-
verse par les faits. I nen a pas étéainsi de la per-
cussion médiate. La mort a presque constamment
sanctionné le jugement porté pendant la vie.

L. Le rapport verbal que M. le professeur
Duméril a lu & PAcadémie des sciences, la pre-
miére nomination que j’ai eue pour les encoura-
gemens donnés sur le prix Montyon pour 1828,
ont été, du reste, une bien douce récompense de
mes travaux; puisse ce nouvel ouvrage me mé-
riter encore les suffrages de I’A cadémie ‘et de mes
confréres! £

'M. Dans les derniéres années qui viennent de
s’ecouler,j’ai employé avec suceds un nouveau
moyen de faciliter Pétude de la percussion ples-
EII'IIE\tl‘Jt[uE. 1l s’agit de la pratiquer sur les organes
mis a -:'lét_:mwert. A Paide dewce procédé, on par-
vient facilement i obteniy

: les sons divers que four-
mssent les

Lissus, et on les retrouve ensuite avee
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plusdefacilité sur le vivant et surle cadavre avant
I'ouverture. Je ne puis assez conseiller d’avoir re-
cours a des expériences de ce genre, et hientot je
dirai comment elles doivent étre employées pour
chaque organe.

N. On a reproché a lauscultation d’étre peu
féconde en applications thérapeutiques; el ce re-
proche, vrai dans bien des cas, était injuste lors-
quil s’agissait du rale crépitant, de I'égophonie et
de Pimpulsion du coeur. Ce n’est pas seulement a
trouver des moyens nouveaux de guérison que le
médecin doit s'attacher, c’est aussi a employer a
propos ceux quisont connus, et a les appliquer dés
le principe des maladies. Sans un diagnostic exact,
la thérapeutique ne connait que des armes dan-
gereuses. Or, la percussion médiate est essentielle-
ment pratique. Pour le poumon, elle fait recon-
naitre dés le début, et I'étendue, et le degré de
la pneumonie; elle apprend a juger de Veffet ac-
tuel des saignées sur cette grave maladie; pour les
épanchemens, elle les fait distinguer dés qu’ils
viennent de commencer, et sert a apprécier l'ac-
tion des médicamens sur eux, en faisant recon-
naitre les variations survenues dans la hauteur
des liquides; pour le foie, elle rend sensibles les
différences de volume qui sont en rapport avec
les évacuations de sang, le régime; et, pour l'es-
tomac, lesintestins, elle fait reconnaitre s’ils con-
tiennent ou non des matiéres, et, dans ce sens, fait
juger de opportunité des émétiques, des purgatifs;
pour lavessie; chez un sujet chez lequel cet organe

o —— e
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est distendu par du liquide, elleapprend qu’il faut
évacuer I'urine; pour les hernies, elle prévient de
dangereuseserreurs, etc. Si ces applications ne sont
pas utiles en thérapeutique, je ne sais a quelles
régles on pourrait soumettre celle - ci. Soyons
enfin de notre siécle, ne nous révoltons donc pas
contre cequi est nouveau, par cela seul que nous ne
le connaissons pas; éludions, sinous voulons res-
ter au niveau de la science, et ne méritons pas le
viell adage : Cur nescire, pudens pravé, guam
discere malo.

O. 1l faut, en effet, et de Iexpérience et du
temps pour bien connaitre la percussion : je dis
la percussion, car j’attache bien plus de prix a
mes travaux sur la méthode en général, qua I'ins-
trument lui-méme; qu’on ne se serve pas de ples-
simetre, si 'on ne croit pas devoir le faire; mais
quwon fasse la percussion assez bien pour obtenir
tous les avantages que je trouve & Pemploi de cet
instrument. Du reste, mon procédé est difficile, et
j'al pum’en convaincre par le temps que les éléves
ont mis a se familiariser avec lui et a Pemployer
convenablement. Il constitue une partie de la
chirurgie du diagnostic, et Pon n’apprend pas,
sans ctude, la pratique d’une opération, quelque
simple qu’elle soit.






DU

PROCEDE OPERATOIRE

A SUIVRE

DANS LEXPLORATION DES ORGANES,

PAR LA PERCUSSION MEDIATE.

LS

§ 1. Du plessimétre, de la substance qui doit
le former, et d’une nouyelle modification dans
le stéthoscope.

1°. Deputs la publication de mes travaux sur
la percussion médiate, un grand nombre de modi-
fications ont été apportées soit par d’autres mé-
decins, soit par moi, dauns les instrumens gu’elle
exige. Le stéthoscope a été ramené lui-méme a
un degré de ténuité qui le rend encore beaucoup
plus portatif que celui que j’ai proposé en 1827.
Il me parait utile de parler de ces perfectionne-
mens, et de rechercher a quel instrument la pré-
férence doit étre donnée.

2°, La plaque circulaire de bois ou d’ivoire
qui constitue le plessimétre a été circulairement
entourée d’un tuyau creux rempli de gaz recou-
vert de parchemin, et remplissant assez bien les
conditions d’un tambour. Il semblait que le son
produit par cet instrument devait saccroitre dans
les mémes proportions que le fait le bruit d’un
timbre mis en communication avec un corps so-
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nore. Lia percussion, pratiquée avec le plessmétre
a tambour, a bien donné plus de son; mais les
différences entre les bruits produits par les divers
organes sous-jacens n’en sont pas devenues pour
cela plus sensibles.

3°. Daus les premiers mois de 1828, M. Scelle-
Montdezert, attaché a mon service a la Salpé-
triere, garnit de baudruche la face supérieure ou
de percussion du plessimetre ordinaire, et se ser-
vit d’un corps conique et résistant pour la frap-
per. 1l introduisait ce corps, qui représentait as-
sez bien un bouchon, dans le stéthoscope figuré
dans mon premier ouvrage, et percutait perpen-
diculairement avec le bout de cet instrument sur
la plaque recouverte de baudruche. 11 fallut re-
noncer a 'emploi de ce moyen, parce que le doigt
donne dans la percussion médiate des sensations
dépendantes du toucher, que le marteau ne peut
fournir.

4°. M. Faye, médecin a Angouléme, fit, a la
Salpétriére, et deux mois avant que M. Cottereau
ne proposit la méme modification a I'’Académie
des sciences, 'essai d’un plessimétre en liége. Je
ne sais auquel de ces deux médecins appartient la
priorité. Le liége, tout en augmentant de beau-
coup le volume du son produit par les organes
percutés immédiatement, ne donne pas de bruit
qui lui soit propre. Sous ce rapport, il peut avoir
Pavantage que M. Scelle avait trouvé au plessi-
meétre d’ivoire recouvert de baudruche; mais 1l
a moins de solidité que celui-ci. Plus tard
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MM. Leblanc et Trousseau recouvrirent de
gomme ¢élastique un plessimétre en hois.
5°. Il ne faut pas s’exagérer lesinconvéniensdu
bruit propre a la plaque percutée. Qu’il soit fort
ou faible, sourd ou sec, 1l n’en est pas moins par-
tout le méme, sur quelque partie du corps que le
plessimétre soit appliqué. Le son fourni par les
partiessous-jacentes est le seul qui différe. 11 suffit
done, dans le jugement qu’on porte sur la sensa-
tion qu’on éprouve, de déduire le bruit de la
plaque et de ne tenir compte que de la différence
donnée par les organes. En représentant par A le
son du plessimétre ; par B celui des poumons, et
par G celui du foie, B et C ne resteront pas moins
trés-distinets I'un de Pautre, bien que A leur soit
ou non ajouté. En suivant d’ailleurs les régles que
je vais établir, en percutant souvent les organes
du cadavre ou de ’homme vivant, en acquiérant
de I'expérience que les livres ne donnent pas, en
évitant de frapper avec I'ongle on entend i peine
le son donné par Pivoire du plessimétre ordi-
naire.
6°. Le stéthoscope de Laénnec, celui que je lui
ai substitué, quelques autres essais qui ont été ten-
tés me paraissaient laisser quelque chose A désirer,
soit sous le rapport de la légéreté, soit sous celui
du volume ou de la solidité. J’ai pensé qu’on pou-
vait rendre trés-mince le tube de cet instrument,
:5-.1115 rfuire a sa propriété de conduire les sons, et
Je F"Uis y étre par'venu. 11 fallait y joindre le plessi-
mctre, et j'a1 fait de celui-ci Pune des picces du
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nouveau stéthoscope dont je vais donner la des-
cription.

7°. J’ai d’abord constaté deux faits : le premier,
contradictoire a opinion de Laénnec, c’est que
les métaux peuvent trés-bien remplic Voffice de
stéthoscope, ce que M. Cottereau avait déja re-
connu comme moi. Si Pauteur de Pauscultation
a remarqué le contraire, c’est qu’il s’est sans doute
servi de tubes différens de celui que je propose.
J’al exploré le thorax successivement avec des
tuyaux métalliques et des cylindres creux, en
bois, et les résultats m’ont paru les mémes. Le
second fait se rapporte au plessimétre : les métaux,
tels que le cuivre, Pargent et le maillechort rem-
placent parfaitement Pivoire; ils ne valent pas
mieux, ils ne valent pas moins. Seulement il faut
que la plaque qu’ils forment soit mince. Une lame
de cuivre épaisse est un mauvais plessimétre; mais
un plessimétre mince, du méme métal, donne
des sons trés-purs a qui sait bien le percuter. Si,
faute ’habitude, on craignait le mélange du son
que donne le métal avec la résonnance des or-
ganes, ce bruit métallique serait détruit par Pap-
plication d’une couche trés-mince de liége ou de
baudruche sur la surface percutée.

8°. Ces deux faits élant bien constatés, ja1 fint
fuire un tube de cuivre de deux lignes de diame-
tre et de six pouces de long : on peut doubler cette
longueur au moyen d’un corps de rechange qui se
visse sur le premier tube. Le plessimétre de dix-
huit lignes de diametre, aussi en cuivre, semblable
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a celui que je faisais confectionner en ivoire, bien
poli et présentant des bords unis et arrondis, porte
a deux lignes d’un des points de sa circonférence
une ouverlure qui se visse sur 'une des extrémi-
tés de la tige métallique. Cette ouverture est pla-
cée sur le coté de I'instrument, afin que la percus-
sion médiate puisse étreconvenablement pratiquce.
I’opercule a aussi un pouce et demi de large. 1l
porte au centre untrou qui recoit 'autre extrémité
du eylindre.
9°. Si le plessimétre est articulé avec la tige, de
telle sorte que sa face concave corresponde a
cette tige, et que sa surface plane repose sur le
malade, 'instrument remplit exactement les fonc-
tions du stéthoscope garni de son embout; s'il est
joint au cylindre d’une telle maniére que sa sur-
face concave repose sur le sujet qu'on explore, le
vide qui se trouve entre la tige et la partie qu’on
examine a les mémes usages que ceux du stéthos-
cope dont Pembout est 6té. En effet, la forme de
cet espace vide, qu'elle soit conoide, arrondie,
ou quelie offre une courte portion de cylindre,
influe trop faiblement sur Pintensité des sons qu’on
obtient, pour que Poreille saisisse la différence qui
pourrait exister en raison de ces formes variées.
La position laiérale du cylindre sur la plague in-
férieure du stéthoscope n’a aucun inconvénient
sous le rapport de Pauscultation. Ce nouveau sté-
t]l?SEDpE, bien que le plessimétre lui soit annexé,
P"‘ESE“[E une piece de moins que tout autre, puis-
quil ne nécessite pas un embout. 11 peut étre
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enticrement confectionné en ivoire, et présente
alors un avantage de plus; c’est son extréme 1é-
gerete.

10°. Pour explorer la pectoriloquie, I’égopho-
nie, la bronchophonie, 'impulsion du cceur, la
face plane du plessimétre, vissée sur le tube, doit
reposer sur la poitrine, tandis que Pétude de la
respiration, des rales, de la toux et des bruits du
ceeur exige que la face concave de la plaque cor-
responde a la surface du thorax. L’usage de ce
stéthoscope offre les mémes avantages que celui
de l'instrument de Laénnec; seulement il est
beaucoup plus portatif; car Popercule et le plessi-
métre, séparés de la tige qui les unit, se vissent
aussi I'un sur 'antre et forment une plague cir-
culaire de deux lignes d’épaisseur et de dix-huit
lignes de diamétre , qui se met facilement dans
un agenda, tandis que le tube peut contenir un
porte-crayon ().

11° Ce sont la de petites choses; mais qui ne
sait combien elles influent sur les grandes! L’aus-
cultation médiate serait peut-étre bien plus ge-
néralement répandue si Uinstrument proposé par

(1) Jai fait confectionner, par M. Sirhenry, place de
I’Ecole de Médecine, une trousse sous forme d’agenda, qui
contient mon nouveau stéthoscope, ainsi que la plupart
des instrumens de chirurgie que renferme la trousse ordi-
naire. M. Emerard, rue des Arcis, n® 20, et M. Halary,
rue Mazarine, n® 37, fabriquent aussi les stéthoscopes en
cuivre et en ivoire,
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son auteur m’était pas une masse lourde et in-
commode. On n’aurait peut-étre pas voulu s’en
passer dans tous les cas, si cet instrument, qu’on
ne savait ot placer, n’eflit pas été aussi génant. Je
suis le premier & déclarer que souvent l'auscul-
tation immédiate est préférable au procédé de
Laénnec; ainsi en arriére et lorsqu’il s'agit de
riles trés-tenus, dans la pneumonie commencante
surtout, la simple application de l'oreille est plus
avantageuse; mais affirmons aussi quon se sert
avec plusd’avantage du stéthoscope pour distinguer
la pectoriloquie de I’égophonie, et de la bron-
chophonie; pour mieux limiter une caverne qu’on
a reconnue ou une pneumonie circonscrite; que
Pauscultation immédiate est impraticable sous
Paisselle ; qu’enfin, c’est une chose aussi inutile
que dégotitante que d’appliguer loreille sur une
poitrine couverte de sueur, ou de certains insectes
quon trouve trop communément dans les ho-
pitaux.

12° Plus le tube que porle le stéthoscope est
petit, et mieux on limite la caverne qu’on explore;
en définitive ce n’est pas la matiére du tube qui
communique a loreille les bruits qui ont lieu
dans le thorax, mais bien lair qui traverse la
cavité cylindrique de Vinstrument; de la vient
que la substance dont le stéthoscope est formé
influe peu sur les résultats quil donne; de la
r{isr:llle encore que plus le tube qu’il forme est
petit et mieux on limite la caverne qu’on explore.
Ce fait rend plus avantageux I'usage de mon nou-
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veau stéthoscope; examen des riles conduit sou-
vent a découvrir une excavation dont la pectori-
loquie, examinée & 'aide d’un tube étroit, peut dé-
terminer la dimension exacte; ceci a surtout de
Putilité quand la percussion médiate ne donne
pas les signes de la présence de la caverne et lors-
gwelle ne peut la limiter.

13°. En général, ladécouverte d’un moyen d’in-
vestigation fait arriver a celle d’un instrument ;
1l est arrivé ici qu’une modification dans instru-
ment m’a fait trouver une chose que j’ai long-
temps el inutilement cherchée : M. Jules de Der-
vieu avait pensé a percuter dans un stéthoscope.
(Voy. De la Percussion médiate, p. 18.) Nos es-
sais communs ne conduisirent a aucun résultat.
Depuis ce temps j’avais souvent songé A écouter
la poitrine pendant que je percutais, mais inuti-
lement; mon nouveaun stéthoscope m’en a fourm
les moyens; la tige métallique étant vissée sur le
plessimétre du c6té de la face concave, et la sur-
face plane de celui-ci étant appliquée sur la poi-
trine ou sur Pabdomen, 'oveille du médecin étant
d’ailleurs placée sur 'opercule, le doigt de 'explo-
rateur peut frapper médiatement sur les organes
et obtenir des sons plus forts et plus marqués que
ceux auxquels donne lieu la percussion médiate or-
dinaire; l'oreille sent alors parfaitement les diffé-

rences de sonoréité qui sont en rapport avec la den-.

sit¢ des organes, diflérences qui, sans cela, nesont
bien appréciées que par le doigt qui percute; tout
autre stéthoscope ne peut servir a cet important

N o
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usage. C’est surtout pour apprécier le degré de
dureté des organes que la percussion, ainsi réu-
nie a Pauscultation, m’a paru utile. 1l y a encore
a faire bien des recherches sur ce sujet.
14°. M. Scelle-Montdezert a pensé pouvoir aus-
culter la partie postérieure de la poitrine d’'un ma-
lade, bien que celui-ci restat couché sur le dos.
Pour y parvenir il sest servi d’un cylindre fait
en baudruche contenant un fil de fer roulé en
spirale et flexible; comme ce tube se courbe a vo-
lonté, on peut placer I'extrémité du stéthoscope sur
la face postérieure du tronc, et Ioreille de I'ex-
plorateur peut en méme temps correspondre aux
faces antérieures ou latérales du malade. Cet ins-
trument ingénieux fait bien entendre la respira-
tion, mais il ne communique pas Pimpulsion du
ceeur. Il aurait une heureuse application dans le
cas ou il est trés-difficile ou dangereux de déplacer
un malade et lorsqu’on désive savoir quel est I’état
de la rvespiration en arriére.
15°. Le trou dont est latéralement perforé le
plessimétre du nouveau stéthosco peque je propose,
pourrait, si 'on n’en était pas prévenu, donner lieu
a quelques erreurs de diagnostic; lorsqu’en effet
cette plaque ne repose pas exactement sur la peau
“ﬁt _t]u’un vide existe entre elle et les tégumens,
ljau‘, aumoment de la percussion, s'échappe par
10“*“‘““‘"‘55 et donne lien au bruit métallique qui
pourrait faire croire faussement A Pexistence de
R sk
pas laisser de vide entre
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Pinstrument et la peau, et de Pappliguer avec exac-
titude. 1l serait encore facile de boucher avec le
doigt ouverture qui donne lieu au son que I'on
veut éviter.

16°. Quelque soit le plessimétredont on se serve,
1l est utile de faire tracer sur 'un de ses diamé-
tres une ligne graduée, soit par les divisions li-
neaires, soit par les mesures métriques. Elles ser-
vent a donner les moyens de noter exactement le
volume des organes et a préciser les diffévences de
dimensions qu’ils présentent d’'un jour a Pautre,
ou avant et aprés les saignées ou les autres moyens
thérapeutiques. _

17°. Une question importante se présente ici.
Faut-il dans 'emploi de la percussion médiate se
passer d’instrument, et les doigts peuvent-ils rem-
placer le plessimétre? Etablissons un paralléle
entre ces deux moyens d’exploration.

18°. Le plessimétre est d’autant meilleur que
les différens points qui le constituent sont formés
par une substance plus homogéne. Cependant le
doigt est trés loin d’avoir sur les différens points
deson étendue unecomposition identique; ici 'on-
gle recouvre la phalangette, qui plus haut est en-
tourde par la peau; la se rencontre une articu-
lation, et plus loin se trouve la phalangine que les
tégumens surmontent, ete.

19°. Plus le plessimétre est solide et plus les sons
quil fait entendre sont purs et en rapport avec
P’état des organes sous-jacens. Or, le doigt, soit du
cHté ou Pon percute, soit sur celui qui touche a

R —
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la surface du malade, est recouvert de tissus mous.

20°. Le plessimétre donne d’autant plus de son,
les sensations qu’il communique aux doigts qui
frappent, sont d’autant plus marquees, qu’il est
plus mince : or, le diametre du doigt sur lequel
on percute, et qu’on veut substituer au plessi-
méire, varie de six a douze lignes d’épaisseur. 11
faut du moins que Pinstrument soit partout égale-
ment mince, et cependant le doigt épais vers le
métacarpe s'amincit d’autant plus qu’il est plus
voisin de son extrémite.

21°. Plus la surface percutée est plane et moins
elle expose aux erreurs résultant de la difficulté
qu'onéprouve a frapper perpendiculairement. Or,
le doigt est convexe, et si 'onne percute pas pré-
cisément sur le milieu de la phalange, on n’obtient
que des résultats décevans.

22°. Le malade éprouve d’autant moins Pim-
pulsion qui résulte de la percussion, que la sur-
face de I'instrument appliquée sur la peau est plus
large. Cependant le doigt repose a peine sur la
partiequ’onexplore dans un diamétre de six lignes,
tandis que le plessimetre a dix-huit lignes de lar-
geur.

23°. L’instrument donne des résultats d’autant
plus utiles et d’autant moins exempts d’inconvé-
niens qu'il est mieux fixé; or, ¢’est par une seule
de ces extrémités, celle qui correspond au méta-
carpe, que le doigt peut étre maintenu, tandis que
la plaque divoire est invaviablement fixde par les
deux extrémités de I'un de ses diamétres. De 1
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vient qu’avec le premier, on fait éprouver de lu
douleur a tel malade qui n’en ressent pas avec le
second. |

24°. Si 'on objectait que Fon peut percater A
la fois sur plusieurs doigts rapprochés les uns des
autres et appliqués ainsi par leur face palmaire sur
le malade, je répondrais qu’alors la surface per-
culée presenterait tant d’inégalités que la percus-
sion deviendrait tout-a-fait défectueuse. On pour-
rait tout au plus employer cette méthode en
frappant a plat, sur les doigts réunis, avec Pautre
main; on obtiendrait ainsi quelques résultats gé-
néraux, mais tout-a-fait insuffisans dans 'opinion
des médecins qui connaissent bien la percussion et
qui veulent avoir des résultats précis.

25°. On a dit que le plessimétre ne pouvait ser-
vir a la percussion dans les espaces intercostaux
trés-enfoneés, tandis que le doigt pouvait étre alors
trés-utile, c’est qu’on ne savait pas se servir de la
plaque d’ivoire. 1l est trés-facile, méme chez les
sujets maigres, d’arviver avec elle jusque dans les
intervalles qui se rencontrent entre les cotes; il
suffit pour cela desuivre lesrégles que je vais bientot
établir. C’est encore parce gu’on se sert mal da
plessimétre, qu'on lui reproche de produire un

son spécial. Celui-ci, d’aprés les considérations.

précédemment établies, a fort peu d’inconvéniens
(u2:5).

26°. Enfin, dégagé de toute idée préconcue, jai
fait devant beaucoup de médecins et d’éléves, sur
le vivant comme sur le cadavre, d’innombrables
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essais comparatifs sur emploi de la mam et de la
plaque d’ivoire, et toutes les personnes qui ont as-
sisté & mes visites, convenaient que la percussion
sur les doigts est loin de valoir celle qu'on prati-
que sur un corps dur. La chose était si ¢vidente,
qu'i) aurait fallu bien de Pentétement pour sou-
tenir le contraire. Quelquefois la main pouvait
suffire; mais, le plus souvent, il n’en était pas
ainsi, tandis que le plessimétre rendait le diagnos-
tic évident. Qu'on percute sur le cadavre, les
organes mis a découvert, successivement sur les
doigts et sur la plaque, la différence sera des plus
sensibles.

27°. Désintéressé que je suis dans cette discus-
sion, j'y attache de Pimportance, parce qu’il me
parait certain que 'usage de la main, comme ins-
trument de médiation, limite de beaucoup I'im-
portance et la certitude de la percussion médiate.
Clest parce qu’ils emploient généralement, que
plusieurs médecins, au rapport des éléves, sont loin
de se servir de mon procédé d’exploration, avec
les mémes succes que ceux qui emploient le ples-
simétre.

28°. Serait-ce la crainte d’avoir un instrument
de plus a porter? mais la chirurgie peut-elle se
faire sans instrumens, et quel est le médecin assez
en arriére de la science pour ne pas faire au moins
“un peu de chirurgie, et pour n’avoir pas pour la
pratique quelques instrumens indispensables? Or,
le stéthoscope et le plessimétre d’ivoire, augmen-
tent & peine le poids de la trousse du chirurgien;
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d’ailleurs, une piéce de monnaie, un couteau i
papier, un couvercle de tabati¢re, etc., ete.,
moins bons que le plessimétre, sont encore préfé-
rables a la main. Ne portons donc pas trop loin
cette prévention contre les instrumens; conservons
ceux qui sont utiles, et pour employer des moyens
plus simples, n’en adoptons pas de moins bons;
c’est comme si Pon disait que le lithotriteur qu’il
faudrait choisir, serait non pas le plus utile, mais
le moins compliqué.

§ 1L. Des sons que le plessimétre fournit, et des
sensations eprouyées par le rﬂo.igf qui percute.

20°. Les différences de son que les organes per-
cutés me présentaient les uns par rapport aux au-
tres, m’'ont long-temps paru entiérement dépendre
du caractére des sons quils fournissent. J’étais
surpris de voir les personnes qui assistaient a mes
recherches, ne pas trouver, lorsque je percutais, la
résonnance que je distinguais si bien, et que la
nécropsie démontrait étre toujours en rapport
avec I'état physique des parlies sous-jacentes. Je
mw’expliquai d’abord cette différence par Fhabi-
tude que j’avais de ce mode d’exploration. Plus
tard, j'en découvris une cause bien plus impor-
tante, c’est que dans I'impression que me donnait_
la percussion, je confondais deux choses, et le son
que Voreille entendait, et le sentiment du degré
de résistance que le doigt éprouvait lorsqu’il frap-
pait sur le plessimétre. Je vis que les médecins et
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que les éléves qui assistaient a ma visite, saigiﬁ—
cajent les caractéres que j'indiquais, tout aussitot
que se servant de Vinstrument, ils perc utaient eux-
mémes, Ils trouvaient , comme moi , que le doigt
qui frappe est un juge non moins exact que Poreille
qui écoute. Ce n'est pas la seule fois que deux
sensations fournies par deux organes distincts se
confondent en une seule impression; la méme
chose se retrouve dans le goiit des alimens, qu
se compose sl souvent de sensations odorantes et
sapides.

30°. Ayant bien constaté ce fait, que javais
déja reconnu pour le frémissement hydatique
( Percussion médiate, p. 32 ), je m’attachai a bien
apprécier la sensation donnée par le doigt dans la
percussion médiate. Je reconnus que non-seu-
lement elle pouvait faire juger de la densité des
organes sur lesquels I'instrument était immédia-
tement placé, ou de celle des parties séparées de la
plaque par des tissus solides, mais encore du degré
de densité¢ des parties, lors méme que des fluides
¢lastiques étaient interposés entre elles et le plessi-
meétre. Ainsi le doigt sent trés-bien la densité de
la pean qu’il percute médiatement, reconnait
celle du foie recouvert par les tégumens et les
cotes, et juge encore de la dureté de cet organe,
bien qu’il soit séparé des parois costales par le
poumon rempli d’air. 11 est yrai que ces derniéres
différences ne peuvent étre bien saisies qu’avec de
Phabitude, mais ce nest qu'une raison de plus
pour experimenter.

3
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31°. Lors de la publication de mon livre, je
désignai par des adjectifs dérivés du nom des or-
ganes qui fournissaient tel ou tel son, les réson-
nances variées que chacunsd’eux pouvaient four-
nir : ainsi, lesmotsjécoral, cardial, stomacal, ete.,
furent assignés aux bruits fournis par le foie, le
coeur ou lestomac. On blama généralement ces
dénominations; elles étaient difficilement saisies
par les éléves et donmaient quelquefois lieu a de
fausses applications. J’y atlachais peu d’impor-
tance; j'y renoncai facilement, et dans les Mé-
moires récemment publiés, je n'en ai plus fait
mention. Des phrases un peu plus longues, un peu
plus de difficulté dans Pexpression des idées, sont
les seuls 1nconvéniens attachés a la suppression de
ces mots.

J20. On me conseilla de rechercher, comme
Pavait fait Laénnec, dans les choses connues, des
sons analogues a ceux que la percussion médiate
produisait, mais ils ne purent étre reproduits que
d’une maniére imparfaite. Cette”difficulté aug-
menta encore lorsqu’il fallut exprimer en méme
temps les sensations éprouvées par le doigt qui
frappe et celles que loreille fournit. Je vais ce-
pendant indiquer des moyens de reproduire a
volonté et sans cadavre, les principaux résultats
de la percussion médiate, résultats que les expé-
riences de Pamphithéitre et des hopitaux feraient
encore mieux apprecier.

330. La percussion du plessimétre, bien fixé sup
le coronal, donne le son que jai appelé ostéal,
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et produit le plus haut degré de résistance que
le doigt peut ¢prouver.

34°. La percussion du plessimétre, apphiqué sur
la partie charnue de la cuisse, délermine une
double sensation de 'ouie et du toucher, qui re-
présente le son et la densité du veniricule gauche
du cceur. Les points du foie en contact avec les
parois, et non recouverts par le poumon, ceux ou
il y a beaucoup d’épaisseur, donnent lieu a plus
de matité et de dureté que n’en offre la cuisse
percutée.
. 35°. Le son et Pélasticité du poumon sont fa-
cilement appréciables par la percussion du ples-
simétre, appliqué sur la poitrine a distance égale
du mamelon et de la clavicule.

36°. S1 Pon prend un verre vide, si d’'un autre
coté 'on entoure le plessimeire avee le pouce et
Pindicateur gauche; si, appliquant ceux-ci sur le
rebord du vase, et saisissant le verre avec les autres
doigts, on en bouche exactement l'ouverture, la
plaque d’ivoire formant le couvercle de celle-ci,
on circonscrit ainsi une vaste cavité remplie
d’air. Vient-on a percuter alors le plessimétre,
le son qui en résulte et Vélasticité que le doigt
reconnait, sont semblablesaux résultats que four-
nit la percussion de I'estomac ou du ececum.

37°. La capacité du vase détermine la nature
du son produit, et on peut imiter toutes les nuan-
ces de résonnance tympanique en faisant varier,
par Vaddition d’une plus ou moins grande quan-
tité de liquide, Pétendue de la cavité du récipient.
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Si le verre est en grande partie rempli, le son
qu’on obtiendra ressemblera assez bien i celui que
Pintestin gréle fournit.

38°. Permet-on a I’air de s’échapper par une ou-
verture latérale qu’on ménage entre les doigts et le
rebord du vase, et percute-t-on, alors on entend
un bruit semblable a la résonnance que jai ap-
pelée humorique. Le degré de dimension qu’il faut
laisser & Vouverture pour que ce timbre puisse
étre produit, correspond a la grandeur du vase.
Celui-ci est-il vaste? 'ouverture doit étre grande
et vice versd. On peut encore obtenir, par addi-
tion de quantités d’eau variables, différens degrés
de capacité et imiter le timbre humorique com-
binéavec les diversesvariations derésonnance tym-
panique. On produit encore le premier de ces
bruits en percutant sur le genou avec les deux
mains rapprochées et contenant de lair.

3g°. Il résulte de ces derniers faits que ce n’est
pas toujours 'eau en contact avec un gaz qui pro-
duit le murmure humorique, mais que Pair sor-
tant d’une cavité spacieuse et passant par une ou-
verture étroite peut y donner lieu. M. Reynaud
arevendiqué¢, comme lui appartenant, la connais-
sance de ce dernier fait; mais il y avait long-
temps que j’avais remarqué qu’en fermant la bou-
che d’un phthysique, le bruit métallique des caver-
nes cessait ’étre produit. La note de M. Reynaud
est de 1830, eton lit, & la page 32 de la Percussion
médiate, ouvrage publié en 1828 : « Lorsque
Pair sort avec peine a travers une ouverture
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étroite d’une cavité plus large ot il était contenv,
comme cela parait avoir lien dans certains cas de
cavernes tuberculeuses , le bruit humorique peut
&tre entendu. » Javais done reconnu depuis long-
temps le mode de production du bruit des caver-
nes. Celui-ci différe-t-il de la résonnance humo-
rique? Je n’ai pas trouvé jusqu’a présent quil en
so1t ainsi.

4o°. La dénomination Awmorigue est défec-
tueuse, puisqu’elle tend a faire admettre que par-
tout ot Pon entend le bruit dont il s’agit, du liquide
doit se trouver, tandis que les cavernes peuvent
ne pas en contenir, bien quela production de cette
résonnance ait lien. Malheureusement ce mot est
adopté et ce serait un inconvénient que de le chan-
ger de nouveau ; je le conserverai donc; mais
comme celui de tintement métallique est encore
plus généralement connu; et comme il a é1é em-
ployé par M. Martinet, pour désigner le bruit que
donnent les cavernes par la percussion, je me ser-
virai de cette expression lorsqu’il s'agira de la ré-
sonnance spéciale que donne, dans certains cas, la
poitrine des phthysiques.

41°. 51 on tient une montre & répétition de
telle sorte quelle repose par son boitier sur la
paume de la main gauche, et si alors on percute
légérement sur le verre avec les doigts de la main
droite, on éprouve unesensation de vibration due
aux oscillations du timbre; c’est précisément la
méme impression qiie percoit celui qui percute des
hydatides renfermées en grand nombre dans un
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kyste commun. On peut encore s’en faire une juste
idée en frappant sur de la gelée de viande dont la
consistance est ferme.

42°. Depuis la publication de mon ouvrage
M. Briancon a choisi pour sujet de thése le fré-
missement gue donmnent les hydatides percutées.
Il a fait sur ce sujet quelques expériences. 1l
constata d’abord qu’une acéphalocyste qu’on agite
sur la main présente un frémissement trés pro-
noncé et qui dure quelques instans. M. Tarral a
également constaté ce fait. Jai de mon coOté re-
trouvé le méme phénomene a la Salpétriére. Les
oscillations me paraissent, comme aM. Briancon,
dépendre des parois des petits kystes; le liquide
quelles contiennent ne doit y contribuer quen
tenant ces petites poches élastiques dans une ten-
sion médiocre. Ce frémissement se fait sentir dans
unkysteacéphalocyste, soiten le percntant, soit en
Pauscultant. Les oscillations sont loin d’étre an
méme degré dans tous les kystes et dans tous les cas.

430. C’est'au nombre et a la quantité du liguide
contenu dans le kyste que ces variations sont dues.
M. Briancon prit une vessie ordinaire qu’il rem-
plit d’acéphalocystes entiéres de diverses grosseurs,
puis ajouta une suflisante quantité d’eau pour
remplir les intervalles qu’elles laissaient entr’elles;
alors, en percutant la vessie, il sentit le frémisse-
ment hydatique de la maniére la plus prononcee.
Sil augmentait la quantité des acéphalocystes, et
¢il leur ajoutait partie égale ’eau, les vibrations
étaient moins sensibles; elles diminuajent d’autant
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plus que la quantité de liquide ¢tait plus considé-
rable. Quand il v’y avait plus qu’une ou deux hy-
datides dans beaucoup d’eau, les oscillations dis-
paraissaient. M. Briancon remplit enfin complé-
tement la vessie d’hydatides, sans y ajouter de
liquide, et le frémissement ¢tait alors beaucoup
moins prononcé que lorsqu’il y ajoutait une cer-
taine quantité d’ean.

44°. L’auteur déduit avee raison des faits pré-~
cédens que les kystes hydatiféres sont d’autant
plus faciles a diagnostiquer a Paide du frémisse-
ment précédent, que laquantité desacéphalocystes,
par rapport au liquide dans lequel ils plongent, est
plus considérable; qu’il est nécessaire cependant,
pour que le frémissement soit au summum d’in-
tensité, quil y ait dans le kyste une petite quantité
de liquide; que si la proportion de celui-ci est
trop grande, le diagnosticfinit par étre impossible,
comme cela eut lieu daps le cassuivant : « Une
femme mourut a Phopital de la Charité, qui por-
tait dans 'abdomen un kyste hydatique énorme,
occupant une des régions iliaques; ce fut en vain
quon chercha le frémissement hydatique. Lors de
lanécropsie, on trouva que le kyste contenait plu-
sieurs pintes de sérosité transparente et seule-
ment quelques hydatides. » (Briancon, Thése de la
Faculté de Paris, n® 216, 1328.)

45. M. Tarral a recueilli sur le cadavre deux
observations remarcuables quivérifient compléte-
ment et les premiers résultats que j’avais obtenus,
et les expériences de M. Briancon. La premiére
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I est commune avec M., Laugier. Un homme
affecté d’ascite avait rendu plusieurs fois des hyda-
tides par labouche et Panus. Des bosselures grosses
comme des ceufs existaient dans les parois anté-
rvieures du ventre. MM. Tarral, Laugier et Mo-
rette y trouvérent le frémissement hydatiquede la
manicre la plus évidente; 'ouverture du corps fit
voir des sacs énormes d’acéphalocystes développés
dans le foie, dans le mésentére, autour des intes-
tins, de Vépiploon, ete. La percussion pratiquée a
nu sur les kystes hydatiféres donnait lien an [ré-
missement d’une maniére remarquable.

46°. Dans I'autre observation recueillie & Pho-
pital de la Charité, une femme, aussi affectée d’as-
cite, présenta d’une maniére moins marquce le
frémissement hydatique, qui ne fut découvert qu’a
Poccasion de la percussion médiate : rien n’avait
fait précédemment soupconner Vexistence d’hy-
datideschez cettemalade. A la nécropsie on trouva
un kyste hydatifére au-dessous du foie; il s'était
rompu, avait déterminé la mort, et une sérosité
abondante contenant des acéphalocystes s'était
épanchée dans le péritoine.

47°. Qu’on ne reproche pas a ces faits d’étre
exclusivement recueillis sur le cadavre. J'en a1
observé d’exactement semblables sur le vivant;
seulement Pinspection des hydatides n’est venue
confirmer mon jugement que dans un cas. Du
reste, MM. Briancon, Tarral et moi, jamais nous
n’avons vu que 'ascite ou les tumeurs enkystéesou
encore la vessie pleine d’urine, ete., aient présenté
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les vibrations hydatiques. Le fait de guérison d’un
kyste rempli d’acéphalocystes, due a 'ouverture
qu’y pratiqua M. Récamier, prouve de quelle uti-
lité la connaissance de loscillation des hydatides
peut étre en thérapeutique.

48°. Le toucher d’une grosse artére peut aussi
dtre exécuté avec Vinterposition d’un corps solide
et mince cntre le doigt et le vaisseau. Cela peut
étre ulile pour apprécier au juste les dimensions de
I'aorte abdominale. Une femme, couchée dans la
salle Saint-Jacques, de la Salpétriére, présentait
a 'ombilic des battemens trés-marqués. On soup-
connait depuis long-temps une dilatation aortique,
les parois du ventre étaient molles, et la masse
intestinale peu volumineuse; le toucher limi-
tait fort mal Pespace ol les battemens se faisaient
sentir. Le plessimétre servit a déprimer et les pa-
rois du ventre et les viscéres. Il fut appliqué sur
le vaisseau. Or, sur tous les points correspondans
a Partere et exclusivement sur eux, le doigt placé
sur la plaque éprouvait une sensation de frémis-
sement isochrone aux battemens du pouls; toute
lasurface de la plaque divoire offrait, en outre, un
soulévement bien distinet du frémissement dontje
viens de parler. 1l parut évident & MM. Delmas,
])“?5'3_: Quesne et moi, que ce frémissement ne se
ﬂusm.t sentir que sur les points qui correspondaient
auvaisseau, etdans la largeurde neuf ou dix lignes,
il ﬂtﬂltﬂ'ﬂ'l}lentquel’aﬂrte n’élait pas dilatée. Cette
mensuration des artéres peut étre plus exaclement
faite en se servant du plessimétre gradué. Ce signe
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aura probablement quelque importance lorsque
les faits qui s’y rapportent se seront multipliés,
et-auront ¢té consacrés par de nombreuses né-
cropsies.

§ I1I. Régles a suivre dans I’emploi de la per-
cussion médiate en general, et de la meilleure
manziére de [ étudier.

49°. Plus jai fait usage du plessimétre, plus
j’ai vu les autres s’en servir, et plus aussi j’ai re-
marqué que le maniement de cet instrument était
diflicile. J’ai relu avec attention ce que j'avais dit
du procédé opératoire, et il m’a semblé que les
régles que j’avais établies étaient claires, précises,
et que c’é¢tait faute d’expérience qu’on les ap-
pliquait mal. Je renvoie donc au Traité de la
Percussion , en 1nsistant_seulement 1ci sur quel-
gues considérations importantes et pratiques.

d00. Quelle que soit la position que lon fasse
prendre au malade, il faut que les museles sur
lesquels le plessimeétre est appliqué soient mis dans
le plus grand relachemeut possible; un muscle
contracté donne en effet une sensation de dureté
au doigt qui frappe, qu’il ne donne pas lorsqu’il
cesse d’agir. Clest surtout dans Pexamen plessimé-
trique de abdomen que celte eonsidération est
importante.

51°. Il n’est pas indispensable d’apphquer le
plessimétre & nu sur les tégumens. On peut inter-
poser entre eux et lui des picces de linge ou de
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flanelle. Il faut alors qu’elles aient, sur tous les
points, la méme épaisseur, et qu’elles soient con-
venablement tendues. Dans aucuns cas la percus-
sion médiate ne doit étre faite sur un gilet de
laine tricoté a larges mailles; celui-ci donne un
son tympanique trés-clair, dii a air qu’il contient,
et qui pourrait faire commettre des erreurs. Si
on applique le plessimétre d’'ivoire ou de métal a
nu, il faut le rechauffer avant de s’en servir; le
froid que cause son contact aurait des inconvé-
niens qu’il est facile de prévoir. La surface de
Pinstrument sur laquelle on percutera sera bien
desséchée; carsi elle est humide, le doigt glissera et
donnera peu de son. 1l est surtout utile de tenir
compte de ceci dans la percussion des organes a
nu sur le cadavre (n° 6o).

52°. Iinstrument sera appliqué d’apreés les ré-
gles indiquées dans le Traité de la Percussion,
page 20.

530. Presque toute la certitude des résultats de
la percussion médiate dépend de application de
Pinstrument. La maniére dont la main gauche le
maiutient, est plusimportante peut-étre que celle
dont les doigts de la main droite le frappent. 11
faut que le plessimétre soit tenu entre le pouce et
Vindicateur gauche, avec assez d’exactitude et de
fﬂ_l‘ﬂe, pour qu’en frappant sur lui, on ne puisse le
faire vaciller. Cette précaution doit étre prise,
T'}ﬁf11e quand on veut percuteravec la plus grande
légereté possible. Cest precisément parce que I'une

» des mains doit agir avec vigueur, tandis que I'au-
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tre doit toucher & peine, que I'on ﬂpmuve de la
difficulté a exécuter une action qui parait si
stmple.

94°. Pour mienx saisir le plessimétre, il est bon
que sur le diamétre qui correspond aux points par
lesquels on le saisit, il soit aplani a la lime. Une
surface plane touche audoigt par une étendue plus
grande que si eile était convexe, et par conséquent
est mieux mainlenue.

55°. Cest peu que de bien fixer 'instrument,
s on ne applique exactement sur la partie quon
examine; laisse-t-on Pair pénétrer entre lui et la
peau, il en résulte, soit un son tympanique, soit
la résonnance métallique (n° 39). Lorsqu’on veut
déprimer les tégumens, les muscles, les viscéres
pour arriver a des parties trés profondément pla-
cées, il faut tenir compte de la méme remarque,
mais employer alors plus de force pour tenir 'ins-
trument et POUCISUE monter I’¢lasticité des partles
déprimées.

56°. Quand on veut obtenir beaucoup de son
’un organe, les doigts qui percutent doivent étre
tenus de la maniére suivante : Pindicateur et le
médius doivent étre exactement appliqués I'un
contre 'autre, en fléchissant un peu plus le mé-
dius, a cause de sa longueur plus grande, pour
faire que son extrémité ne dépasse pas celle de
Pindicateur. Le pouce est alors arc-bouté avec
force contre l'artiqulation de la phalangine et de
la phalangette de lindicateur. Ces trois doigts,
ainsi réunis, constituentalors un tout trés-solide et
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dont la surface de percussion, si on fléchit un peu
plus le médius, n’a que I’étendue de la pulpe de
I'indicatenr seul. Elle présente la dimension de
Iextrémité de ces deux doigts réunis, si on les
tient sur un méme niveau.

570, 11 est évident gu’il faut employer une
force plus grande pour fixer le plessimétre, lors-
gu’on veut percuter avec plus de force.

58°. S'1l est vra1 que le choe doive étre sec et
rapide, quand on veut apprécier le son donné
par les organes et rendre les vibrations aussi éten -
dues que possible, il n’en est pas ainsi lorsqu’on
veut juger de la densité des tissus. Ii faut, dans
ce dernier cas, que le doigt ne soit pas retiré au
moment méme ot 1l vient de percuter, et qu’il reste
appliqué un peu par dela; lasensation de dureté ou
d’élasticité est alors beaucoup plus parfaite. Il en
est ainsi pour Pappréciation du frémissement hyda-
tique. Quant au bruit humorique, il est quelque-
fois utile pour le produire, et au moment ot ’'on
percute, de trainer légérement le doigt sur la
plaque d'ivoire, en imitant Vaction d’un archet
sur une corde de violon.

99°. Cecl posé, qu’il me soit permis d’indiquer
la marche que je crois la meilleure a suivre pour.
¢tudier convenablement la percussion médiate.

Goe. Apres avoir lié la trachée artére d’un ca-
davre, pour empécher la sortiggde U'air des pou-
mons, il faut enlever la partie antérieure desparois
de la poitrineet de Pabdomen, de telle sorte, qu’a
peu de différences prés, les viscéres occupent la
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place qu’ils avaient ayvant 'ouverture. Les parois
latérales de la poitrine et du ventre suflisent, en
effet, pour maintenir les organes en place. Lesujet
de cette expérience pourra servira étudier les rap-
ports des viscéres les unsavec les autres. On aura
soin de bienessuyerses doigtset le plessimétre, pour
que cetinstrument ne glisse pas dans la main, et on
s'exercera a la percussion de chaque partie dans le
lieu qu’elle occupe. On trouvera le son clair du
poumon, et le degré de matité propres au foie et
an coeur. On saisira trés-hien la différence de résis-
tance et de résonnance que donnent les cavités
droites du cocur distendues par un fluide, et les
cavités gauches beaucoup plus musculaires, et
contenant beaucoup moins de sang. A travers le
poumon on limitera trés-bien le coeur et la por-
tion du foie qui, soulevant le diaphragme, s'éléve
au-dessous de la surface pulmonaire, qui se pro-
longe en lame mince au-devant de lui.

61°. On se convaincra bientot que la mensura-
tion plessimétrique est d’une exactitude rigou-
reuse; il suffira, en effet, de soulever les poumons
apres avoir exploré, pour voir que les points oc-
cupés par le coeur et le foie ont été exactement
déterminés. Ce dernier organe percuté, présentera
aussi une résonnance varicée en haut et en bas.
En haut, matité et dureté trés-grande, la on
il est trés-épais; plus bas, son tympanique, qui
se combine avec le bruit propre au foie, et qui
devient d’autant plus évident qu’on descend da-
vantage. (est que le tube intestinal, rempli de
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gaz, est recouvert par une épaisseur de foie de
moins en moins considérable. Puis, sur le point
correspondant a la vésicule, quelquefois matité
sans résistance, d’autres fois, bruit humorique.
I’estomac, le coecumn, les gros intestins, s'ils sont
distendus par beaucoup de gaz, donneront les
bruits tympaniques qui leur sont propres, et 'ils
contiennent des liquides et des gaz, présenteront
le bruit humorique. Sur eux, point de résistance
éprouvée par le doigt qui percute.

62°, Si I'on ouvre de la méme maniére un ca-
davre en arriére, on trouvera les poumons preé-
sentant ordinairement plus de matité et un peu
plusde résistance qu’en avant, a cause de 'engoue-
mentcadavérique,etse prolongeant inférieurement
en lame mince et en pointe de chaque coté de la
colonne vertébrale. Le son et la résistance propres
au foie se prononcent a droite du cadavre, au-
dessous de ces organes, tandis que la matité et la
dureté au doigt du tissu de la rate, mélangées a
Pélasticité lointaine dua tube digestif rempli de
fluides élastiques, se font observer a gauche. Plus
bas, se trouvent les reins, qui présentent beau-
coup de dureté et de matité; en dehors d’eux on
on obtient la résonnance tympanique des gros
intestins remplis de gaz.

63". La vessie dans laquelleon injecterades quan-
tités d’ean variables, donnera au doigt et a Poreille
les sensations plessimétriques qui lui sont propres.
En déprimant Pintestin qui larecouvrira, on verra
quil est facile d’arriver jusqu’a elle, et de recon-
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naitre et sa matité et le degré de résistance que
donuent des liquides renfermés dans les kystes.

64°. 5i, ouvrant la trachée artére, on y insuffle
des quantités d’air variables, on augmente la ré-
sonnance et I'élasticité des poumons; le contraire
aura lieu si 'on y injecte de ’eau. Ouvre-t-on la
veine cave supérieure, et y introduit-on des liqui-
des en abondance, le volume des cavités droites est
augmenté, et on obtient, par la percussion, des sons
et un degré de résistance en rapport avec . .ces
changemens. Nous reviendrons, a Poccasion de
chaque organe, sur les expériences cadavériques
de ce genre, qu’on peut faire sur eux.

65°. Dans le cas de lésions physiques des tissus,
de pneumonie, de maladie du coeur, de tumeurs
abdominales, la percussion en sera aussi pratiquée
a découvert, et fera connaitre les sonsqu’elles don-
nent, et les diverses sensations de dureté qui leur
sont propres.

66°. Quand ces choses seront hien constatées,
on placera sur les viscéres les parois qui avaient
été enlevées, et on retrouvera avec leur interposi-
tion, quoique d’une mani¢re un peu moins mani-
feste, toutes les variations de son et de résistance
que P’on avait observées. On se défiera cependant
du bruit humorique, di guelquefois, dans cette
circonstanee, a 'air et aux liquides qui pourront
étre logés dans lesintervalles que laissent entre eux
les organes et les parois.

67°. Cestalorsqu’il faudra percuter un homme
vivant, sur lequel on obtiendra les mémes carac-
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téres de son et d’élasticité, en rapport avec les
mémes organes. ( Voy. Percussion médiate, p. 36
et suivantes. )
68°. Je n’ai rien, du reste, a ajouter a ce que
j’ai dit dans mon ouvrage sur les épanchemens
artificiels qu’on peut produire dans la plévre et le
péritoine, et a I'aide desquels on peut étudier la
percussion. (Idem, p. 67 et suiv.; p. 162 et suiv.)
69°. Quelques recherches de ce genre léveront
tous les doutes que l'on pourrait conserver sur
-Yutilité de la percussion médiate, et apprendront
mieux cette méthode que plusieurs années de ta-
~ tonnemens ne pourraient le faire. Les expériences
sur des organes mis a découvert, ne se feraient
qu’icomplétement, s1 I'on voulait se servir de la
main gauche comme d’un plessimétre, et la per-
cussion directe ne donne, dans ce cas, aucun ré-
sultat satisfaisant.

§ IV. Du procédé opératoire @ suivre dans I’ex-

ploration des poumons et des pléyres par la per-
cussion médiate.

70°. Pour percuter la partie antérieure du tho-
rax, le malade peut étre assis on couché; dans le
premier cas, les épaules seront rapprochées du
tronc, pour (ue les muscles restent dans le rela-
chement. Le grand et le petit pectoral contrac-
tés inégalement d’un coté et de Vautre pour-
raient faire croire:a des indurations du poumon
qui n’existeraient pas, La téte sera légérement flé-

4
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chie sur la poitrine pour relicker les muscles
sterno-cleido mastoritiens, qui, tendus, pourraient
géner application du plessimétre au-dessus de la
clavicule. Cette position aura encore I'avantage
d’éviter la contraction des muscles intercostaux.
51 le malade est couché, on le fera placer prés da
bord du lit rapproché de Yexplorateur; rien n’est
incommode comme de percuter au centre d’une
couchettea large surface. La téte sera soulevée par
des oreillers, mais on évitera que ceux-ci soient
placés au-dessous de la surface qu’on explore, car
le corps entier du malade pourrait servir en quel-
que sorte de plessimétre, et donner lieu a des sons
plus tympaniques et a plus d’élasticité que si le
trone reposait sur un corps plus solide; les mem-
bres inférieurs seront aussi tenus dans un état de
demi-flexion.
71°. L’explorateur se placera alternativement
a droite et a gauche du malade, pour comparer
les sensations que la percussion lui donnera dans
ces deux sens opposés; et pour éviter toute cause
d’erreur, il sera assis si le malade l'est lui-méme, et
debout si celui-ci est couché; il choisira une posi-
tion commode, et se déplacera plusieurs fois d’un
cOté A Pautre §'il lul reste des doutes.
72°. Le plessimétre étant tenu avec lamain gau-
che, suivant les régles indiquées (Traité de la Per-
cussion médiate, pag. 20 et aux n*53, 54, 55), il
sera placé sur la partie moyenne de la premiere
iéce du sternum, et on le percutera légérement
d’abord, plus fortement ensuite. La, le son est
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presque toujours tympanique ; Iimpression qu’é-
prouve le doigt est le plus souvent celle que donne
un corps élastique. On fait descendre successive-
ment le plessimétre dans toute la hauteur du ster-
num, et toujours sur la ligne médiane, jusqu’a ce
qu'on trouve un certain degré de matité et un peu
plus de résistance au doigt. C'est a peu prés a trois
poucesau-dessus de 'appendice xiphoide que cette
légére matité serencontre; ellene se reconnait qu’a-
vec. de Phabitude, ne s'obtient qu’'a 'aide d’une
percussion assez énergique, et est due a la présence
des cavités droites du coeur; elle est trés-marquée
quand celles-ci sont distendues par beaucoup de
sang etdans cescas aussi, elle commence trés-haut.

73°. Aprésavoir bien noté les pointsoti'onare-
connu ce changement de sons, on examine avec
le méme soin les régions latérales de la face anté-
rieure du thorax; d’abord la téte du malade étant
tournée du coté opposé a celui qu’on examine, on
déprimeavec une force assez grande 'espace trian-
gulaire qui, se remarquant au-dessus de la clavi-
cule, correspond profondément au sommet du
poumon. Clest ici I'une des parties ou il est le
plus nécessaive de bien appliquer Pinstrument,
de le placer et de le percuter d’une maniére par-
faitement égale d’un cété et de Pautre; Perveur
est facile a qui expérimente avec légéreté. Le son
du Sﬂmmﬂ_’t du poumon est ordinairement clair
sur ces points. _

74°. Pour bien juger de I'élasticité ou de la du-
reté que le poumon pourrait présenter, que le ma-
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lade fasse une grande inspiration et retienne Pair
dans la poitrine; percutez alors, saisissez bien le
caractere du son, faites faire une expiration portée
le plus loin possible, percutez les mémes parties et
comparez les résultats. Le poumon induré nedon-
nera pas plus d’élasticité et de son dans un cas que
danslautre, tandis que dans un poumon a peu prés
sain ladifférencesera desplussensibles. J’aiconstaté
ce fait important sur un grand nombre de phthi-
siques et de péripneumoniques. Je donnerais leurs
observations détaillées, mais elles n’apprendraient
rien de plus.

79°. Le doigt, employé comme moyen de mé-
diation, présente ici 'inconvénient de ne pouvoir
étre appliqué de la méme maniére a droite et a
gauche, a moins d’étre ambidextre, et dans ce cas
la méme main ne percuterait des deux cotés, ce
qui pourrait donner lieu a des erreurs.

n6°. Au-dessous de la clavicule I'application du
plessimétre sera faite encore de haut en bas, d’a-
bord prés de la ligne médiane, puis plus en dehors
qu'elle, et enfin tout-a-fait sur le cOté ; on ne né-
gligera aucun point du thorax. Si les parois sont
assez maigres pour que les cotes soient saillantes, et
partant, lesintervalles intercostaux trés-déprimés,
on saisira le plessimétre, non pas sur un de ses dia-
métres, mais un peu en dehors de Yun d’eux; on
placera cet instrument obliquement dans U'espace
intercostal, on appuyera pour que son applica-
tion soit exacte, et on perculera sur lui. Bien que
cette manceuvre me paraisse €tre préférable a
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Pemploi du doigt comme plessimétre, celui-ci pour-
rait étre employé dans ce cas avec quelqu’uti lité,
parce que sa forme se moule assez bien sur celle

de Pespace intercostal.

77°. Larsque les tégumens présentent beaucoup
d’épaisseur, lorsqu’ilssont emphysémateux ou cedé-
mateux, il faut les déprimer avec la plaque de per-
cussion , jusqu’a ce qu'elle repose solidement sur
les parois thorachiques; la méme considération est
applicable a la glande mammaire; toutefois, si
cette glande est trés-volumineuseet trés-sensible,
il vaut mieux, avant de percuter, la faire porter en
dehors par un aide. Les points du thorax qu’elle re-
couvrait deviennent alors trés-accessibles a la
percussion.

78¢. L’élasticité, la résonnance des poumons
sont, dans I'état normal, parfaitement marquées
soit a droite, soit & gauche. Pour bien apprécier ce
fait, il faut percuter alternativement, et de la
méme maniére d’un coté et de 'autre ; d’abord lé-
gérement pour juger de I'état des couches du pou-
mon superficiellement placées; puis plus fortement
pour apprécier la densité des parties de I'organe
plus profondément situées. Cette comparaison
doit étre faite non-seulement d’un c6té a Pautre,
mais encore sur des points différens d’un méme
coté : lorsque les poumons sont sains, les résultats
plessimétriques obtenus & la partie supérieure du
thorax sont a droite et & gauche absolument sem-
blables, mais il n’en est pas ainsi plus bas :

79°. A droite, et lorsqu’aprés avoir percuté le
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haut de la poitrine, on explore plus inférieure-
ment, on trouve ordinairement a quelques pouces
au-dessous du mamelon, un peu plus de résistance
au doigt et de la matité. Cela n’est bien sensible
qu’a I'aide d’une percussion assez forte; a mesure
qu’on descend la dureté et le son obscur devien-
vent de plus en plus apparens, de telle sorte que
tout-a-fait en bas, dans le thorax, se retrouvent les
caractéres plessimétriques dus a la présence du
foie; c’est e effet cet organe qu’on rencontre sur
ce dernier point. Ici il suffit de percuter avec
une grande légéreté pour obtenir les sensations de
Pouie et du toucher en rupport avec la densité
propre a la glande qui séeréte la bile.

80°. La limitation de la circonférencesupérieure
du foie en avant est d’une grande importance, car
c’est elle seule qui fournit les moyens de mesurer
avec précision les dimensions du coeur (no 182 et
suivans).

81°. A gauche et dams l'état normal, c’est
vers le mamelon, mais plus haut qu’a droite, que
le son devient plus mat et que le doigt commence
a sentir une résistance marquée. Cette matité est
due a la présence du coeur. Cest d’abord a dis-
tance qu’on la reconnait, et, plus bas, elle se ren-
contre immédiatement sous le doigt; a gauche
de cet espace le son et D'élasticité du poumon
s’étendent trés-inférieurement, et quelquefois
jusque trés-prés du rebord costal. Plus a droite
se retrouvent les sons propres au coeur; nous
y reviendrons plus loin. Lorsque I'estomac est
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plein d’alimens, lorsque la rate est volumineuse,
dans Vascite, etc. , ces organes donnent d.e. la ma-
tité au doigt qui percute la partie inférieure et
antérieure gauche de la poitrine; sur ces points
et par une percussion légére, on trouve bien le: son
propre au poumon, mais une percussion ;flus ¢éner-
gique fait reconnaitre la matité dont je parle.
Dans le cas de tympanite stomacale ou intesti-
nale, un son trés-clair et une élasticité extréme
prennent la place de la matité, et en dehors un
doigt exercé trouve encore superﬁcieller!:umt}e
poumon, que lauscultation peut aussi faire dis-
tinguer.

82°. La percussion médiate de la poitrine en
arriére exige tout autant de soin. Le malade sera
assis, la téte fortement fléchie en avant, le dos
bombé, la fosse scapulaire de 'omoplate appli-
quée exactement contre le trone, le bord interne
de cet os ¢loigné le plus possible dela colonne ver-
tébrale. Si le sujet est dans son lit, explorateur.
se placera alternativement et a droite et a gauche,
et percutera sur les points du thorax successive-
ment dans ces deux positions. Si le malade est
assez fort pour se lever, on le fera placer sur une
chaise de telle sorte que le dossier de celle-ci ne
corresponde pas a la partie postérieure du trone,
ou mieux encoresur un tabouret, et le médecin
s'assiéra lui-méme en face du dos du malade.

83°. Suivant toujours les régles relatives a Uap-
plication du plessimétre en général, on percu-
tera alors le thorax tiés en haut sur les cotés
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de la colonne vertébrale, le plus prés possible
d’elle, d’abord a droite, puis a gauche; il faut répé-
ter plusieurs fois desexpérimentations successives
sur des points a la méme hauteur, et descendre
toujours tant que I'on obtient le son clair, et I'é-
lasticité propres au poumon. La plupart des obser-
vateurssont en général trés-surpris de voir jusqu’a
quel point les caractéres plessimétriques de la pré-
sence du poumon se prolongent inférienrement
sur les cotés de la colonne vertébrale. Clest quel-
quefois a six pouces au-dessous de la hauteur du
bord supérieur du foie, que se trouve encore, a
droite, la lame mince du poumon, dont la con-
naissance et Pexploration sont si utiles dans le
diagnostic des maladies de la poitrine.

84°. 11 faudra percuter ensuite les fosses sus-
épineuses. Pour cela, ’épaule devra étre abaissée
en méme temps qu'on la tiendra toujours porice
en dehors. Cette précaution est d’une extréme
utilité, car si Pépaule est éloignée du thorax, on

n’a plus que des sensations en rapport avec sastruc-

ture et point du toutavec celledu poumon; ce qui
pourrait faire croire i lexistence d’uneinduration
de cet organe, la ou il serait parfaitement sain.
85°, Des considérations semblables sont appli-
cables i la fosse sous-épineuse. Pour I'exploration
de la partie de poumon qui lui correspond, il faut,
ou que I’épaule soit écartée par un mouvement du
bras en haut et en dehors, et que les coOtes sous-
scapulaires soient alors immédiatement placées
sous les tégumens, ou que I'omoplate se trouve

——




DU THORAX. 57

exactement appliquée sur les parois. La position
de ces parties sera, dans les deux cas, la méme a
droite el a gauche.

86°. Le son et I'élasticité du poumon sont géné-
ralement trés-marqués. Il est cependant certains
hommes, a large poitrine, et dont les vaisseaux
contiennent beaucoup de sang, chez lesquels on
trouve moins de sonoreité normale qu’on ne
pourrait s’y attendre. Nous en rechercherons bien-
tot la cause (n® 135).

87°. Au-dessous des omoplates, la percussion
doit étre faite successivement avec énergie et lé-
gereté. A droite, la percussion forte fera décou-
vrir le foie a une grande distance, et se rappro-
~chant de plus en plus des cotes, recouvert qu’il
est par une lame de poumon qui inférieurement
samincit d’une maniére successive, et que la per-
cussion légére fait reconnaitre. Cette lame de
poumon se prolonge, comme nous P’avons dit, en
dedans et en bas, le long de la colonne vertébrale.
A gauche, les résultats différent en ceci que la
rate, généralement située plus bas, et moins
€paisse, donne moins de matité et est déviée quel-
quefois assez pour que les intestins ou estomac
donnent lieu profondément, et sur le lieu quelle
devait occuper, aux sons qul leur appartiennent.
Dans tous les cas, les poumons a gauche comme
" dl’f’“es se prolongent trés-inférieurement sous
les piliers du diaphragme le long dela colonne
vertébrale.

] w - r 4
88°. Pour percuter les poumous sur les régions
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latérales du thorax, le médecin se placera devant le
coté qu’il voudra explorer, V'épaule étant relevée
autant que possible et portée un tant soit peu en
arriere, le bras sera tenu un peu éloigng de la
poitrine; les bords axillaires des muscles, grand
pectoral et grand dorsal, seront écartés avec les
doigts qui soutiennent le plessimétre, et celui-ci
sera porté jusqu’au sommet de aisselle, ol la per-
cussion médiate sera pratiquée. On pourra ensuite
porter I'instrument au-dessous des bords des mus-
cles sur le thorax, et percuter sur les cotes et
les intervalles qui les séparent. On abaissera
ensuite le plessimétre, et, ne négligeant aucun des
points des surfaces latérales de la poitrine, on
percutera successivement avec énergie et légérete,
Jusqu’a ce que, a droite, on retrouve encore les sons
et la résistance propres au foie, et & gauche, ceux
qui correspondent a lestomac, a la rate et au
tube intestinal. 1l faudra marquer encore ici les
points ol ces organes, recouverts par les poumons,
commencent a se rencontrer derri¢re les parois
percutées, et ceux ol la lame pulmonaire cesse
complétement de se trouver.

89°. Tel est le procédé opératoire a suivre pour
explorer les poumonset lesplévres. En Pemployant
convenablement , il n’est pas un des points de la
cavité thorachique ui puisse échapper a I'explo-
rateur. D’'innombrables recherches comparatives
m’ont prouvé que la percussion directe ne pou-
vait approcher des résultats précis que le plessi-
métre donne. Il suflit, pour s'en convaincre, de




DU THORAX. 59

se demandex si la méthode d’ A venbrugger pourrait
étre employée au-dessus de la clavicule, sur le
sein, an haut de Paisselle, sur omoplate, sur les
gouttiéres vertébrales, Ia oti des muscles et des pa-
rois €pais Otent tout le son qu’on veut obtenir.
N’insistons pas sur des choses tellement évidentes,
quil n’y a que la prévention la plus aveugle qui
puisse les nier. Ceci est tout aussi vrai lorsqu’il
sagit de distinguer les unes des autres les diverses
maladies dont les organes respiratoires peuvent
étre atteints.

90°. Nous n’étudierons ici que celles qui sont
les plus communes, et sur lesquelles nous avons
eu loccasion de faire des recherches depuis la
publication du Traité de la Percussion meé-
diate.

§ V. Du diagnostic des épanchemens pleuréti-
ques d laide de la percussion médiate.

91°. Je suis bien loin de nier les avantages de
Pauscultation, lorsqu’il s'agit de Pexamen des ple-
vres; je reprocherais méme a la plupart des mé-
decins de ne pas assez sen occuper ; mais je dis
quelleest quelquefoisinsuflisante et que ses résul-
tats sont beaucoup moins positifs que ceux de la
percussion, lorsque ceux-ci peuvent étre obtenus.
'92“. Le défaut de vespiration est souvent le
résultat de Voblitération momentanée d’une
h:‘f:unc}le par un simple crachat ou par un peu
d’écume bronchique ; Laénnec en convient a l'oc-
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casion du catarrhe pulmonaire. Que de fois n’ai-je
pas vérifié ce fait a la Salpétriere! D’un autre
coté, on entend la respiration & travers une cou-
che mince de liquide, tout aussi bien que si elle
n’existait pas. J'ai cité des faits & Pappui de cette
opinion, et depuis, j’en airecueilli un grand nom-
bre du'méme genre. Il faut que le poumon ne soit
pas situé¢ derriére le lieu exploré et qu’il ait été
refoulé en haut par le liquide, pour que la respi-
ration ne s’entende plus; ainsi, ce n’est que dans
les grands épanchemens que Pauscultation de la
respiration donne des résultats évidens. Chez les
vielllards, la respiration sentend quelquefois a
peine dans le poumon sain, et moins que cela n’a
lieu dans_certains épanchemens pleurétiques des
adultes.

g3°. L’égophonie est un signe qu’on rencontre
rarement, et qui expose a des erreurs. Vous ne
Pobtiendrez pas chez des sujets a voix male, ou
vous la confondrez alors avec la bronchophonie;
vous ne la retrouverez pas dans les épanchemens
pleurétiques un peu considérables ; chez les femmes
a voix gréles, elle sera quelquefois manifeste dans
la pneumonie sans épanchement. Nous avons vu
a la Salpétriére un cas de ce genre des plus re-
marquables : le poumonfinduré avait donné lieu
a une égophonie parfaite. La percussion méd_iate
démontrait qu’il n’y avait pas de liquide libre
dans la plévre. On trouvait un son clair ct de I'é-
lasticité dans les parties du thorax les plus déchves,
tandis que le liecu ot la voix aigre et chevrotante
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ce fuisait entendre, présentait plushaut de la ma-
tité et de la vésistance au doigt. La nécropsie
démontra quil y avait pneumonie et non pas
hydro-thorax. Sur un nombre infini d’r-lpwcher
mens pleurétiques, observés a la Salpétriére, a
PHoétel Dieu et & la Charité, dans le service de
Laénnec, je n’aientendu qu’un petit nombre de
fois Pégophonie, tandis que la percussion prouvait,
A w'en pas douter, Iexistence d’une accumulation
de liquide dans la plévre (1). Le défaut de respi-
ration,, Pégophonie sont toutefois des signes qu’il
ne faut pas négliger, et d’ailleurs, tout n’est pas
fait sur eux, et j'ajouterai, sur cesujet, quelques
considérations qui me paraissent utiles.

04°. Sur presque toutes les vieilles femmes,
observées 4 la Salpétriére, et qui, par lausculta-
tion, présentaient Pégophonie, la voix écoutée di-
rectement et telle qu’elle sortait de la bouche,
avait le méme caractére. J'ai observé aussi ce fait
en ville, et a 'Hotel-Dieu. Ce symptome peut
faire soupconner lexistence d’un épanchement
pleurétique.

(1) M. Reynaud a observé que dans les cas o le pou-
mon était parfaitement sain, un épanchement assez abon-
dant, pour étre reconnu par la percussion, ne donnait pas
d’égophonie, mais la faisait seulement paraitre plus éloi-
gnée et moins retentissante. Ce n’est, dit-il, que lorsqu’il

sy joint une pneumonie, que I'égophonie se manifeste.
(Journal Hebdomadaire, n® 65, page 582. Foyez aussi

Plus bas les faits recueillis par M. Tarral, n° 126.)
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95°. Ledéfaut devibration des parois thorachi-
ques, a F'occasion de la voix articulée par le ma-
lade, ne se retrouve que dans les vastes épanche-
mens, et n’est d’ailleurs, qu’un signe d’une im-
portance trés-secondaire.

96°. Le défaut de respiration dans les pleuré-
sies et les hydro-thorax commencans, se trouve
tout-a-fait en bas de la poitrine, a c6té de la co-
lonne vertébrale, et du coté correspondant a
Pépanchement. On ne trouve pas, il est vrai, d’é-
gophonie sur ce point; c’est qu’il est trop éloigné
des grosses bronches pour que le retentissement
puisse y avoir lieu.

97°. 51 on fait coucher le malade sur le ven-
tre, la respiration, qui d’abord ne se trouvait
pas tout-a-fait en bas, peut y étre entendue. 11 faut
tenir compte de ce signe, et lerapprocher de ceux
du méme genre fournis par la percussion.

98°. M. Reynaud a publi¢ plusieurs observa-
tions intéressantes dans le n° 65 du Journal Heb-
domadaire, desquelles il résuite que dans I'état
normal le poumon séléve et s’abaisse, et que,
pendant les mouvemens respirateurs, il frotte
contre les parois des cotes. Pour rechercher s'il
en était véritablement ainsi, M. Reynaud a fait
une expérience sur un animal vivant; il a mis le
feuillet pariétal de la plévre a découvert; a travers

celui-ci, il a vu distinctement le poumon s'élever

et sabaisser lors des mouvemens inspirateurs.
L’aspect lisse et poli que présentent les plévres,
leur disposition, Panalogie déduite des usages

}
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assignés aux memhranlcs sére?sas en géu_érf,tl, et
quelques faits pathologiques, 'l ont conduit a ad-
mettre ce fait comme mnsta!e.‘ |

99". Dans les cas de pleurésie ott les membra-
nes en contact, sont rugueuses, saillantes, recou-
vertes de parties indurées, on entend par Pauscul-
tation, sur le point correspondant du thorax, un
murmure, résultat du mouvement d’ascension et
d’abaissement. Ce bruit, suivant M. Reynaud, est
semblable 4 celui qu’on obtient en passant et re-
passant légérement, inégalement et a plusieurs
reprises, le doigt sur un morceau de drap appli-
qué sur l'oreille. Dans plusieurs observations, ce
phénomeéne fut reconnu d’une maniére manifeste,
soit par M. Reynaud, soit par MM. VVeber,
Danvin et Hebray. Dans un cas fort remarquable
diva M. le docteur Hebray, la plévre qui recouvre
le péricarde, inégale et rugueuse qu’elle était,
donnait lieu sur un point tout-a-fait circonscrit
au murmure dont il s’agit.

100°. Ilest utile de tenir compte de ces faits re-
marquables ; toute fois le bruit de frottement ne se
retrouve pas dans un grand nombre de pleurésies;
car, dans cette maladie, je I’ai jusqu’a présent inu-
tilement cherché. Cependant il ne m’est pas in-
connu, car Laénnec me le fit entendre plusieurs
fois chez un homme qui se trouvait dansson service
quelque temps avant la mort de auteur de Paus-
cultationy et qui, suivant lui, portait un emphy-
séme interlobulaire; remarquons encore que le
bruit de frottement s'obtient dans cet em physé¢me,
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ainsi que Pavaient vu MM. Honoré, Laénnec,
et que M. Reynaud I'a constaté dans une obser-
vation remarquable; que ce dernier médecin a
trouvé le méme murmure produit par une sonde
de gomme élastique qui frottait contre les parois
de la pléevre; dés lors le bruit d’ascension et d’a-
baissement n’inzdiquerait pas d’'une maniére posi-
tive l'existence d’une pleurésie. Daillenrs, par la
méme raison que M. Reynaud a pu, a l'aide de
I’auscultation , entendre sur le cadavre le bruit
dont nous parlons ici, en frottant le poumon sur
la plévre, par la méme raison, dis-je, les mouve-
mens d’'un poumon sain pourraient produire un
semblable bruit. Jen’ai pas, dureste, I'intention de
chercher & diminuer P'importance de ce signe; je
dis méme qu'il faut le rechercher avec soin; qu’ul-
térieurement il peut étre utile dans le diagnostic
de la pleurésie sans épanchement, et qu'aucun
moyen d’exploration ne doit étre négligé quand
il §’agit de reconnaitre les lésions des organes.
101°. On peut en dire autant du défaut de mou-
vement des cotes sur les points qui correspondent
a une partie oua un coté affecté de pleurésie, bien
que ce caractére se trouve trés-marqué dans une
simple pleurodynie et dans 'hépatite aigué, bien
qu'une douleur daps les viscéres sous diaphrag-
matiques empéche la respiration de ce coté, et
puisse en conséquence déterminer jusqu’a un cer-
tain point Fimmobilité des cotes correspondantes;
bien que ce signe difficile a saisir exige que la
poitrine soit entiérement mise a nu dans une
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grande étendue, ce qui peut av:?ir de graves in-
convéniens, il faut encore tenir compte de ce
mode d’exploration et Pétudier avec soin.

102°. La fluctuation périphérique a étfi pro-
posée par M. Tarral comme signe‘de 'existence
d’un épanchement pleurétique. Déja Senac, Cor-
visart et Pinel avaient cru sentir une ondulation
marquée entre les espaces intercostaux; les deux
premiers dans des cas d’hydropéricarde, le dernier
dans un épanchement pleurétique. Laénnec ne
pense pas que l'on puisse obtenir cette fluctuation;
je ne l'ai pu découvrir sur aucun malade. Du
reste, je n’employais pas le procédé de M. Tarral,
qui doit avoir des avantages. Voici en quoi il
consiste : on applique un doigt entre deux cotes;
on percute a peu de distance de la avec un autre
doigt, et I'on sent alors distinctement, suivant
Fauteur, surtout chez les sujets maigres, et sans
qu’il soit nécessaire que les espaces intercostaux
soient bombés, la fluctuation periphérique; du
reste, M. Tarral avoue, avec une bonne foi qui de-
vrait trouver plus d’imitateurs, qu’il est des signes
plus faciles a saisir et qui demandent moins d’ha-
bilet¢ manuelle. Disons sans hésiter que ces signes
dépendent des résultats de la percussion.

103°. La mensuration du thorax doit étre faite
encore avec exactitude, et le procédé qu’emploie
M. Chomel, pour la faire, est préférable a tout au-
tre. « Une laniére en cuir, absolument semblable
?Ei la I.HESUFB dEE taillnurs:, gradué{g par pouces el
par lignes, sert & mesurer le diamétre transversal

5
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de la poitrine. Le malade est assis sur son séant,
les deux bras élevés au-dessus de sa téte et main-
tenus dans la plus grande fixité possible; la la-
niere est ensuite appliquée de ses extrémités sur le
milieun du sternum, et portée sur Pépine du rachis
au point directement opposé, en passant sur le ma-
melon chez 'homme et au-dessous du sein chez la
femme; I'autre coté du thorax est ensuite examiné,
en observant scrupuleusement de porter la mesure
sur les mémes points et de la méme maniére, sans
imprimer le moindre mouvement qui puisse dé-
ranger le malade de la situation dans laguelle on
Va placé; aprés quoi on mesure le diametre antéro-
postérieur. M. Chomel a inventé, pour cela, un
instrument qu’il a présenté a sa clinique; clest
une mesure modelée sur celle des cordonniers, une
tige droite, en acier poli, est graduée et limitée a
une extrémité par une plaque fixe; une autre tige
droite traverse la premiére dans laquelle elle est
mobile, et oul tient un curseur destiné a parcourir
Pétendue de celle-ci. La plaque fixe est d’abord
posée sur un point de la poitrine, puis celle qui
constitue le curseur est progressivement amenée
au contact sur le point opposé. »

104°. Lutilité de la mensuration du diamétre
antéro-postérieur est fondée sur ce qu’une dilata-
tion dans ce sens de peu d’élendue, pourrait aug-
menter de beaucoup la capacité réelle du thorax.
(est ainsi gu'on renferme un nombre bien moin-
dre d’objets dans un espace ovalaire circonserit par
un fil d’une longueur donnée, que dans un espace
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rond entouré parce fil, ayant la méme dimension .
L'auteur de l'article De la Lancette, t. I, p. 213,
d’out jextrais ce passage, ajoute que plusieurs ma-
ladesqui, aupremieraspect, nesemblaient pasavoir
uncoté de la poitrine plus grand que Pautre, ont été
soumis a la double mensuration, et I'on a pu,
par cette méthode, constater chez eux une dilata—
tion qui certainement aurait ¢échappé au procédé
ordinaire, 11 résulte de ceci que les instrumens
mémes compliqués peuvent étre utiles dans le
diagnostic des maladies, qu’il ne faut pas les né-
gliger pour la mensuration de la poiirine, et
qu’a plus forteraison les moyenssi simples, a I’aide
desquels on peut perfectionner Ia percussion et
Vauscultation, ne doivent pas étre repoussés par
cela seuls qu’ils nécessitent Vusage d’instrumens.
105°. Du reste, ce n’est que dans les épanche-
menstres-considérables que la mensiiration du tho-
rax donne desrésultats appréciables;ilen est ainside
Pexamen des intervalles intercostaux. Dans le cas
d’épanchement pleurétique porté assez loin, leses-
paces situés entre les cétes sont beaucoup plus
larges du c6té malade que du c6té sain; jai noté
ce fait avec soin, surtout pour la partie latérale
moyenne de la poitrine; il est trés-propre a faive
distinguer les hydro-thorax considérables des pou-
mons complétement hépatisés.
106°. L’abaissement du foje ou de la rate, la
déviation du coeur sont auss d’excellens moyens
pour faire reconnaitre Jes épanchemeng pleuréti-
ques. Dans tous les cas de ce genve observés A Ia
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Salpétriére, le foie était trés-abaissé, et bien sou-
vent ce signe seul me fit soupconner la maladie
chez des sujets ot1 'on était loin de penser qu’elle
existat. Je citerai surtout un malade qui présentait
a peine de la difficulté de respirer, et qui n’avait
jamais toussé. Je ne songeais qu’a 'abdomen, o il
accusaitde la douleur. Le foie débordait de quatre
pouces le rebord costal; j’examinai le thorax; les
autres signes de I'hydro-pleurésie devinrent sen-
sibles. La maladie céda a de nombreuses applica-
tions de vésicatoires sur le coté malade.

107°. Lesrésultatsde la percussion sont, de tous
ceux quenousvenons d’énumérer, lesplus certains,
les plus faciles a saisir, et les plus communs a trou-
ver. Le changement de place du liquide, les sons
qui deviennent obscurs ou clairs, en raison de ce
changement, et des variations de position du sujet,
scntdescaractéressi positifs, que touslesdoutessont
éclaircis dés qu’on les a saisis. Etudions-les done :
voyons ce qui peut se trouver encore lorsqu’il est
impossible de lesobtenir, et tracons la marche qui
nous a paru la meilleure pour les rendre évidens.

108°. Le premier soin a prendre, dés que P'on
soupconne l'existence d’une collection de sérosité
dans les plévres, c’est de faire asseoir le malade
pour Pexaminer en arriére. Il est bon de le faire
pencher aussi dans ce dernier sens pour que le li-
quide s'accumule davantage vers la partie déclive.
On le percute alors suivant les régles indiquées
n° 50 et suivans. Or, dans la pleurésie tout-a-fait
commencante, dés le premier ou le second jour,
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on trouve, tout-a-fait en bas du thorax, et sur les
cotés de la colonne vertébrale, un peu moins de
résonnance du coté malade que de Pautre coté;
d’abord, la matité est loin d’étre trés-marquée.
J’ai démontré, ailleurs, que cela n’avait lieu que
dans les cas ou il existait une grande accumula-
tion de liquide. Pour peu qu’il y ait de la diffé-
rence de son, d’un coté a l'autre, il faut faire des
recherches minutieuses. Clest quelquefois tout-a-
fait en bas, dans la- hauteur d’un ou de deux
pouces que la résonnance se trouble; on retrouve
en dehors, si c’est a droite, le foie reconnaissable
par sa matité plus grande, tandis que le faible
¢panchement qui commence, ne déplacant pas
tout le poumon, est bien loin de donner une aussi
grande résistance au doigt et un son aussi obscur a
Poreille. Deux ou trois onces de sérosité peuvent
étre ici reconnues, parce que le point de la cavité
ot elle saccumule et ol on la retrouve, circons-
crit en dehors par le foie recouvert lui-méme par
le diaphragme, a trés-peu de dimension, et sa-
mincit inférieurement en pointe (no 83).

109°. A gauche, la différence entre la matité
de la rate et celle de Pépanchement est moins
marquée; mais 1l suffit qu’on ne trouve pas en de-
da_ns- de I'espace occu pé par ee viscére, la sono-
réité normale de la languet te du poumon qui doit
s’y rencontrer, pour soupconner encore une col-
lection de liquide dans la plévre. Clest par exa-
men attentif de cet espace, qu'a PHotel-Dieu il a
€¢ possible de reconnaitre, dés le début, une
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pleurésie qui datait de 24 heures, et qu'il était si
facile de confondre avec le catarrhe pulmonaire.
Le diagnostic fut mis en doute par les éléves; mais
le lendemain, les progrés de la maladie en démon-
trevent toute Pexactitude.

A droite comme a gauche, la percussion doit
étre faite ici sur le plessimétre; car la méthode
&’ Avenbrugger ne peut convenir & cause des mus-
cles situés dans les goutliéres vertébrales. La main
interposée ne rend pas non plus un compte asse:
exact des différences de son, qui, bien que légéres
1ci, sont toutefois importantes a noter. Pour bien
découvrir celles-ci, 1l faut frapper avec légéreté,
si 'on ne veut pas prendre le son mat du foie ou
de la rate pour celui de 'épanchement. S'il n’y a
pas d’hydro-thorax, cette percussion légére fera
trés-bien reconnaitre le poumon, et si Faccumu-
lation de liquide existe, elle fera distinguer la ma-
tité de 'épanchement.

Tant que le point Je plus élevé ot se trouve en
bas la matité, ne dépasse pas les bords supérieurs du
foie ou de la rate, une augmentation d’un ou de
deux pouces dans la hauteur de Iespace ou se
trouve le son obscur, n’indique pas que le liquide
soit accumulé dans une proportion’ beaucoup
plus grande; il n’en est pas ainsi au-dessus de
ces bords, et la capacité de la poitrine s’élargis-
sant de beaucoup au-dessus d’eux, la moindre
élévation dans la hauteur du lguide, annonce
alors une trés-grande augmentation dans la masse
de celui-ci.
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110% Si la matité s'éléve au-dessus des limites
supéricures du foie et de la rate, il fayt bien re-
chercher et noter avec I'encre ou le nitrate d’ar-
gent, sa hauteur extréme et son niveau sppérimllr.
I’appréciation de celui-ci est utile, car 1l est fma-u
rare qu’il existe dans la pneumonie, et de-la un
moyen de diagnostic utile (1). Si la hauteur de la
matité dépasse de beaucoup celle du foie ou de
la rate, on comparera le degré d’obscurité du son
vers les parties les plus basses, et vers les points les
plus prés du niveau. Dans la pleurésie, il y aura
en général plus d’obscurité dans le son en bas
quen haut, et dans fa pneumonie, souvent le
contraive aura lieu. La hauteur de I'épanche-
ment pourra s'élever jusqu’a angle de 'omoplate
et méme bien au-dessus de lui.
111°. Ces faits étant bien constatés,on percute
les parties antérieures et latérales du thorax, et
I'on recherche avec soin les parties ot la sonoréité
est la plus marquée et Vélasticiié la plus parfaite.
C’est alors qu’on fait changer la position du sujet
et qu'on le fait placer dans une attitude telle que
le liquide puisse tomber vers les régions ou le
son du poumon était tout & I'heure le plus
manifeste. 11 sera trés-utile de faire coucher le

(1) Il a été facile, sur un trés-grand nombre de sujets
a la Salpétriere, de noter la hauteur du niveau du liquide

accumulé dans les plévres, et cela pendant la vie comme
apres la mort.
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malade sur le ventre, de le laisser quelque temps
dans cette position, et d’examiner alors la partie
postérieure et inférieure du poumon ot l'on
avait reconnu de la matité. Celle-ci a-t-elle fait
place i de la résonnance et a de élasticité, soyez
a peu prés siir quil existe un épanchement, et
pour vous en assurer encore plus, renouvelez plu-
sieurs fois cette épreuve.

112°. Mais, pendant que le malade est ainsi
couché sur le ventre, faites-le placer sur le bord
du lit, que le plessimétre soit porté sur les points
du thorax les plus déclives dans cette position,
comparez la matité que vous trouverez dans le cas
d’un épanchement un peu remarquable, au son
clair que vous y aviez d’abord reconnu, et a la
résonnance des portions de poumon situées en ar-
ricre et en bas, ot d’abord vous aviez distingué
de la matité. Notez encore le niveau, changez la
position, réitérez les épreuves, ne vous prononcez
qu’apres avoir dissipé tous vos doutes, et jamais
vous ne commettrez d’erreurs.

113°. Lorsqu’on fait coucher sur le ventre le
sujet qui d’abord était assis, il ne faut pas oublier
que le coeur se rapproche des parois costales, et
qu’il peut donner lieu a de la matit¢, Un examen
superficiel pourrait faire prendre ce défaut de ré-
sonnance pour le résultat d’un épanchement. Sur
le cadavre, cette erreur a été une fois commise.
On Dévitera a Vavenir, dés qu'on sera prévenu
quelle est possible.

11/4°. Il suffit, le plus souvent, de faive incliner
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le malade sur le cté, apreés Pavoir fait asseoir,
pour que les transitions de son a la partie déclive
vendent évidente Vexistence de I'hydro-thorax.
Lorsqu’il s'agit de faibles épanchemens, il est
impossible d’obtenir des résultats cmwenab!ei; de
la méthode d’Avenbrugger, a cause des positions
génantes que I'explorateur est obligé de prendre
pour explorer les parties déclives.

115°. Lorsque les différences de son, en rapport
avec les changemens de position, ont démontré
Pexistence de hydro-thorax, il faut placer le
malade dans une position telle qu’il puisse encore
la supporter plus tard , quand bien méme son état
viendrait & empirer. On marquera avec soin la
hauteur du liquide avec le nitrate d’argent, et on
explorera les jours suivans. Le sujet étant encore
placé de la méme maniére, il sera alors facile de sa-
voir au juste si le liquide s'est élevé ou abaissé, et
on pourra juger le mieux possible de Vaction des
moyens qu’on aura employés. Clest en appréciant
ainsi les variations, dans la hauteur de I'épanche-
ment, que j’ai pu constater lutilité des vésica-
toires dans hydro-pleurésie. Appliqués sur le
coté malade dans une surface de sept 2 huit pou-
ces carrés, ils produisent une vaste phlycténe; on
ne les fait pas suppurer, et avant leur cicatrisation
on en place de nouveaux, que I'on panse de la
méme maniere. Dans un trés-grand nombre de
cas observés a laSalpétriere, ce moyen a réussi, et
a été unmédiatement suivi d’un abaissement re-
marquable dans la hauteur du liquide. Chez un
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malade de 'Hotel-Dieu, le son revint a la partie
antérieure et supérieure droite de la poitrine,
tandis qu’auparavant ce ¢6té était complétement
rempli de sérosité. Je n’ai jamais vu Pemploi de
la digitale diminuer ainsi la hauteur du fluide
accumulé dans les plévres.

Mais il est quelques circonstances qui peuvent
modifier les résultats de la percussion médiate
dans 'hydro-thorax et la pleurésie.

116.. D’abord Vépanchement peut étre cir-
conscrit par des adhérences;alors un déplacement
général du fluide n’est pas possible. Si les parois
qui entourent le liquide ne sont pas trop disten-
dues, on peut encore y observer un déplacement
partiel. C’est ce que j’ai vu dans un cas : un ma-
lade présentait une matité marquée dans la partie
inférieureduthorax adroite,le poumon, quelleque
fiit la position du sujet, donnait un son clairsous
'aisselle et en avant. Cependanti, en changeant la
position , le son devenait successivement clair et
mat, soit dans la partie antérieure et inférieure,
soit dans la partie postérieure et inférieure du
thorax. Il était évident qu’il s’agissait d’un épan-
chement circonserit.

117°. Le plus souvent, les épanchemens li-
mités ne présentant pas ce déplacement par-
tiel, il est bien difficile de les distinguer par la
percussion seule; tel était le cas d’une vieille
femme qui mourut a la Salpétriére, et qui portait
a gauche, entre la plévre et le poumon, une pleu-
résie circonscrite. L’espace ou la matité avait son
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siége, avail ét¢ trés-exaclement déterminé par l_e
plessimétre; mais il fut impossible de savoir s'il
sagissait d’une tumeur développée dans le pou-
mon, d’une pneumonie ou d’une pleurésie circons-
crite. La respiration ne s’y entendait pas, mais
cela aurait pu avoir lieu dans les autres lésions
que je viens d’énumérer. Ici, la circonseription
de la maladie par la percussion, fut de 'exacti-
tude la plus grande. (Lancette, t. 1, no 57.)
118°. Lorsque les adhérences ne sont pas com-
plétes, et qu’il existe entre elles des espaces a tra-
vers lesquels le fluide peut pénétrer, bien qu'avec
lenteur, ou encore lorsque ce liguide onctueux et
consistant ne coule que lentement vers les parties
déclives, ce n’est qu’aprés un laps de temps assez
considérable qu’il s’accumule en bas. Tels furent
les cas de deux malades, chez lesquels nous n’a-
vions pas cru d’abord qu’il existat d’épanchement
dans les plévres; celui-ci devint manifeste en les
faisant rester quelques minutes de suite dans des
positions variées et successives.
119°. Lorsqu’un vaste épanchement exsite dans
Pun des cotés du thorax, et qu’il en remplit en
grande partie la capacité, le poumon, retenu par
des adhérences, peut rester fixé vers un point des
parois. Dans deux cas observés pendant la vie, la
plévre était remplie par du liquide, a Pexception
de la région située au voisinage de la clavicule.
Partﬂu.t, alors, le plessimétre fit reconnaitre de
la matité. Un son clair obtenu en avant et eu
haut, fit annoncer que cet organe c¢tait retenu
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sur ce point par une adhérence; Pautopsie cada-
vérique vérifia ce fait. Dans un cas du méme
genre, une résonnance manifeste se rencontrait
sur le coté, et ailleurs se trouvait un son mat.
On déclara que le poumon devait étre sur le point
sonore; aprés la mort, une incision fut faite au-
tour de celui-cij elle circonserivit le poumon, et
partout ailleurs se rencontrait la sérosité. Depuis
la publication de ces faits dans le Journal Heb-
domadaire, j'ai eu plusieurs fois Poccasion d’en
recueillir de pareils.

120°. Mais la plévre peut étre entitrement
remplie de liquide; dans ce cas, toute la poitrine
donne un son mat et une résistance presque aussi
grande au doigt qui percute, que dans la pneu-
monie. La raison de ce fait est facile a saisir. Le
poumonestrefoulé tout-a-faitenhaut;or, leliquide
remplissant toute la cavité, forme sous le doigt
qui percute, une colonne quilui communique la
résistance des parois opposées et tendues de la poi-
trine. Les résultats de la percussion médiate sont
encore ici des plus remarquables. Il 1’y a plus de
déplacement possible; mais on trouve toujours
au-dessus de la clavicule le poumon, reconnais-
sable au son clair et a I'élasticité qu’il donne; la
matité du coté malade se prolonge du coté sain;
par dela la ligne médiane, le coeur est dévié du
coté opposé et le foie abaissé de plusieurs pouces
au-dessous des cotes. Ces caractéres sont d’une
grande importance et tout-a-fait suffisans pour
faire reconnaitre l'existence d’'un épanchement
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pleurétique. Dans ces cas extrémes, la double
mensuration, la fluctuation périphérique, Paspect
bombé des espaces intercostaux, plus espacés que
de lautre coté, ajoutent encore a la certitude du
diagnostic.

Les épanchemens de sang sont loin d’étre aussi
faciles a se déplacer dans les plévres que peuvent
I'étre les collections de sérosité. Il faut, aprés le
changement de position, et avant de percuter,
attendre plus de temps dans les premiers cas que
dans les seconds; le sang est, en effet, consistant,
plastique, et gague difficilement et lentement la
partie déclive. Dans plusieurs observations, j’ai eu
Poccasion de constater ce fait.

1210. J'ajouterai peu de choses a ce que j’ai dit
dans mon ouvrage sur le pneumo-thorax, parce
que j’ai eu depuis peu d’occasions de P'observer.
Toutefois, je crois devoir placer ici les résultats
que la percussion médiate m’a fournis dans les
plaies pénétrantes de poitrine ; j’en ai observé plu-
sieurs a la suite des mémorables événemens de
jusllet, et voici ce que j'ai remarqué, soit seul,
soit conjointement avec les docteurs Boquet et
Jacob. :

1220. Immédiatement apréesqu’une plaied’arme
a feu a été faite aux parois du thorax, et quelle a
11"-’1'1;3 un vaste passage a air, celui-ci pénétre dans
le coté correspondant de la poitrine. 1l entre et
s:?rt avec rapidité a chaque mouvement de res-
pu*atmn_. Le poumon s'alfaisse, et toute la cavité
thorachique correspondante se remplit de fluide
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élastigue. Cependant, cette cavité est alors moins
spacieuse qu’on ne pourrait le supposer, parce que
le diaphragme, refoulé de bas en haut, par les
visceres, en diminue la dimension de haut en bas.
1230, Cependant, par les secours de art, et
par la marche de la maladie, I'air cesse de passer
par la plaie. Alors, si lon percute, son trés-tym-
panique ( Percussion médiate, p. 89) point de
respiration, le foie a droite, la rate et le coeur, si
c’est a gauche, se retrouvent plus haut que d’or-
dinaire. Mais, dans les jours suivans, 'ocuverture
se bouche, les poumons se dilatent, Pair épanché
est absorbé et passe quelquefois dans le tissu cel-
lulaire des parois, ol il cause 'emphyse¢me. Iei,
ecomme je I'avais trouvé sur le cadavre, la percus-
sion médiate du tissu cellulaire, rempl d’air,
donne un son trés-clair et trés-analogue a celui
que fournit le poumon pevcuté & nu, de telle
sorte que, pour reconnailre I'état des organes tho-
rachiques sous-jacens, il faut, avec le plessimétre,
déprimer fortement les parois costales emphyseé-
mateuses, et percuter ensuite. Ceci était surtout
remarquable chez M. Lamy, qu’'un coup de feu
avait frappé a la partie antérieure supérieure
droite du sternum, et chez lequel le poumon avait
été atteint.
aaiz4o. A mesure que lair diminue de volume
dans la cavité de la plévre, on trouve, par le plessi-
meétre, que le foiea droite, comme chez M. Lamy,
que le coeur et 'estomac a gauche, comme chez
le blessé que je vis avec M. le docteur Boquet,
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remontent de plusea plus haut dansla capacité de
la poitrine. Chose remarquable : une tympanite in-
testinale a eu lien en méme temps dans deux cas, et
a servi a favoriser cette ascension des viscéres, qui
me parait étre un des grands moyens de guérison.
Lorsque ceux-ci ont prété autant que le dia-
phragme I'a permis, et lorsque l'air est en trés-
grande partie absorbé, la respiration revient, et
le son propre au poumon se fait entendre en haut
avec le timbre qui lui est propre, et qui le dis-
tingue de la résonnance plus tympanique de I'air
épanché dans le thorax. Les collections de sang qui
existaient chez ces deux blessés, étaient aussi a la
partie déclive, et il y avait pneumonie en arriére
du coté malade.

§ YI. Du procédé opératoire a suiyre dans ¥ex-
ploration des powmons par la percussion mé-
diate, et Considérations générales sur les lé-
sions dont ces organes sont atteints.

125°. Le diagnostic des maladies du poumon
lui-méme semble, au premier abord, arrivé au
plus haut degré de précision. Il n’en est cependant
Pas ainsi : tantot on attache trop d’importance A
un signe, d’autres fois on ne I'a pas assez étudié-
dans quelques cas Panatomie pathologique a inir
complétement apprécié les lésions qu’on observe
apres la mort, et par suite n’a pas donné au diag-
I:lDSliC la précision qu’il réclame. Enfi 1, quelqu?es
¢tats pathologiques des poumons, péut-étre les
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plus fréquens, n’ont pas été bien étudids, et il
reste encore beaucoup a faire, quoiqu’on en dise,
sur cette partie de la médecine comme sur tant
d’aulres.

126°. Pendant toute la durée de mon service a
la Salpétriére, j’al pu me convaincre de plus en
plus qu’il est impossible de s’en rapporter, pour
le diagnostic, aux signes fonctionnels, soit géné-
raux, soit locanx, des maladies des poumons. Chez
les vieilles femmes de mon service, on était sou-
vent réduita Pexamen physique des organes. Point
de renseignemens sur les antécédens, ces femmes
étaient trop faibles d’intelligence pour en donner;
quelquefois a peine la respiration était génée, et
un hydro-thorax insidieux avait rempli la plévre
de liquide; de sorte que des éléves, cependant fort
instruits, et qui s'en rapportaient aux signes gé-
néraux, ne voyaient d’autre maladie que la vieil-
lesse, la ott une.énorme lésion physique allait cau-
ser la mort. 1l suffisait, pour faire mieux juger
de la maladie, de percuter inférieurement le tho-
rax. Ces graves erreurs eurent surtout lieu deux
fois dans des salles ot 'on met d’ordinaire les
convalescentes. La percussion médiate démontra,
chez ces deux sujets, I'existence de maladies qu'on
n’avait pas méme soupconnées. Sur des centaines
de malades pendant les deux derniers hivers,
fievre tres-légére, peu de géne dans la respira-
tion, absence de point de colé, d’expectoration
ou de crachats rouillés, et cependant des pneu-
monies intenses existaient et causaient prompte-

e
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ment la mort par Vasphyxie de I'écume bron-
chigue. L’expectoration de mucosités rouillces et
de crachats jus de pruneaux éclairait quel-
quefois le jugement, mais elle existait dans quel-
gues cas, alors quil n’y avait pas de pneumonie
et lorsqu’il s'agissait seulement d’un obstacle a la
circulation dans le coeur.

126°. Le rile crépitant n’est autre chose que le
bruit qui résulte du passage de Pair a travers des
liquides situés dans les derniers ramuscules bron-
chiques, et trés-pres des vésicules pulmonaires.
(est une écume trés-fine qui le cause. (Voy. in-

ﬁ*ci Mémoire sur I'insufflation pulmonaire et sur

Pasphyxie par I'écume bronchique.) On le pro-
duit a veolonté sur le cadavre en injectant de I'eau
¢cumeuse dans la trachée-artére, en la faisant pé-
nétrer trés-profondément par la pression dans le
poumon et en auscultant ensuite (n® 146). Le rile
crépitant n'est donc pas plus spécial a la pneumo-
nie qu’a toute autre affection du poumon. La sé-
rosité, le sang, ou tout autre liquide déposé dans
la profondeur des bronches, et permettant encore
le passage de I’air, pourrait le produire. Pourquoi
donc le trouve-t-on surtout dans la pneumonie?
(Vest parce que dans cette affection, plus fréquem-
ment que dans d’autres, il se dépose des fluides
dans les plus petites ramifications aériennes 3

‘mais 1l se rencontre aussi dans Pasphyxie par I’é-

cume bronchique, dans Peedéme pulmonaire;
on le retrouve chez les vieillards dont les pou-

mons affaiblis ne peuvent se débarrasser desfluides
G
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quils contiennent. Tel fut le cas d’une vieille
femme de 86 ans observée i la Salpétriére. Elle pre-
sentait en arriére le rale crépitant le plus parfait
que j’ale jamais entendu. 1l n’y avait pas de son
obscur, ni de résistance au doigt; le cocur était
petit; on ne saigna pas; le rale erépitant persista
deux mois et ne cessa qu’au printemps et a la
suite d’une expectoration abondante de crachats
clairs, évidemment muqueux et contenant d’in-
nombrables bulles d’air trés-petites. Jamais cette
femme n’avait présenté de crachats rouillés ou de
point de c6té. On lui donna des alimens substan-
tiels et du vin, dont elle se trouva mieux que de
Femploi des antiphlogistiques.

127°. Jai fréquemment observéa la Salpétriére,
un rale persistant aprés la pneumonie. M. Rey-
naud Pa rencontré dans quelques cas chez des
vieillards et sur un adulte. M. Tarral a recueilly
aussi plusieurs faits intéressans, desquels il résulte
quen déplacant un épanchement pleurétique, et
en auscultant la partie du poumon qui d’abord
était vecouverte par le liquide, on y entend un
rale crépitant des plus marqués; bien quon ne
puisse nier qu’il ne s'agisse ici d’une pneumonie,
toujours est-il qu’il est possible que cette portion
de poumon donne ces bruits, parce que, situde
dans un épanchement, elle serait elle-méme péné-
trée de sérosité. Une expérience cadavériquea en-
core éveillé dans mon esprit de nouveaux doutes
sur la cause du rale crépitant observé par MM. Tar-
ral et Reynaud dans les parties de poumon recou-
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vertes par un épanchement pleurétique. En in-
sufflant et en auscultant sur le cadavre, le poumon
trés-aflaissé, non erépitant, ne contenant pas de
liquide, M. Pailloux et moi, nous avons manifes-
tement entendu le rale crépitant.Il avait lieu dans
le premier moment de P'abord de lair. Le bruit
respiraloire pur se fuisait entendre dés que la di-
latation de ’organe était portée a un certain degré.
C'était la séparation des parois des vésicules acco-
lées qui causait celte crépitation. Le poumon était
cependant parfaitement sain. En arriverait-il ainsi
pour les portions de poumon vidées par la com-
pression que cause un ¢panchement pleurétique,
et qui recevraient de lair lorsque cet épanche-
ment serait déplacé? Dans ce cas, la présence du
rale crépitant n’indiguerait pas existence d’une
pheumonie.

128°. Mais dans combien de pneumonie la cré-
pitation ne manque-t-elle pas, ou ne parait-elle
que pendant trop peu de temps pour qu’on puisse
la saisir; Je plus souvent, on ne la trouve pas chez
les vieillards, ou du moins, lorsqu’ils entrent a
Phopital et qu'on vient a les ausculter, on ne la
rencontre plus. Je citerai 'exemple suivant, que
je choisis parmi une foule d’autres. Une femme
oclogenaire entre dans mon service au mois de
n?vembre 1829, avec les symptomes généraux
d’un cata_rrhe pulmonaire intense; point de cra-
chats rouillés, absence de point de cOLé, respira-
tion peu génée. La percussion médiate donne dans
les fosses sus et sous-épineuses droites , une résis-
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tance trés-marquée au doigt, et une matité trés-
prononcée. La malade parle avec une voix faible
et cassée, et 'on ne peut entendre la broncho-
phonie; seulement la respiration est bronchique;
quelques riles muqueux se font entendre, mais la
crépitation n’a pas lieu. La partie déclive du tho-
rax donne un son clair; on annonce une pneu-
monie an deuxiéme ou au troisieme degré dans
Pespace on le plessimétre circonscrit la matité. On
se fonde exclusivement dans cette opinion sur les
résultats plessimétriques, car la percussion directe
était impossible sur les fosses sus et sous-épineuses;
de autre coté se trouve aussi de la matité, mais
sans résistanceau doigtetaccompagnée deriles mu-
queux. On annonce sur ce point une pneumonie
au premier degré. L’asphyxie par I'écume bron-
chique fait périrlemalade. A lanécropsie, la partie
postérieure supérieure du poumon droit est pe-
sante, d’un gris jaunatre; elle ne contient pas
d’air; au-dessous est une pneumonie au premier
degré, que 'on retrouve aussi a gauche; les bron-
ches sont remplies de mucosités écumeuses.

129°. llrésulte detout ceciquelacrépitation aus-
cultée dans le poumon n’est pas un signe positif
de pneumonie, (u’elle ne fournit pas Pindication
de tirer du sang ; mais que sia la crépitation et aux
signes généraux viennent se joindre une matité ré-
cente et une résistance moyenne au doigt, cette
indication peut devenir manifeste. Loin de moi
Pidée de déprécier auscultation; aucun médecin
n’en est plus que moi le partisan, mais je ne crains
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pas d’établir que seule, et sans lesecours d’une per-
cussion convenablement pratiquée, elle expose a
de graves erreurs de diagnostic.

130°. Ceci n’est-il pas encore vrai de la pecto-
riloquie? Est-ce qu’une induration du poumon
ne la produit pas dans beaucoup de cas? M. Cru-
veilhier avait déja établi ce fait dans sa thése de
concours. Laénnec le nia, mais la plupart des
autres observateurs partagérent lopinion de
M. Cruveilhier, et pour ma part j’ai entendu la
voix arrivant directement par le tube et sans bour-
donnement, le inalade paraissant parler a travers
le cylindre, bien qu’il n’existat que des tubercules
indurés ou qu’un poumon hépatisé embrassant un
vaste cooduit aérien. D’un autre coté, nous avons
constaté qu’en auscultant les grosses bronches d’'un
cadavre pendant qu’on parle a haute voix dans le
larynxou dans une cavité qu’on ajoute i la trachée
et qui le représente, on obtient, si la voix est dis-
tinctement articulée, une pectoriloguie parfaite;
la bronchophonie, si elle est forte et retentissante;
Pégophonie enfin si elle est aigre et saccadée. Si
Pon tousse et si Pon respire dans la méme cavité,
la voix tubaire et la respiration caverneuse ont
lieu. On ne voit pas pourquoi les bronches chez
Phomme vivant ne donneraient pas naissance &
de pareils résultats, qui varieraient ainsi en raison
du caractére de la voix du malade. La pectorilo-
quie n’indique donc pas plus certainement une
caverne, que I'égophonie ne démontre V'existence

d’un épanchement. Le gargouillement est peut-
""{.,—-.,-
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-étre un signe plus positif de Pexistence des ca-
vilés anormales dans le poumon.

131°. 1l est sans doute utile de préciser par
Pauscultation certains faits que la percussion sert
areconnailre; et leréile crépitant indique la nature
d’une altération dont la matité a révélé exis-
tence : ainsi point d’exclusion; étudions avec soin
ces deux grandes parties du diagnostic ; joignons-
y méme tous les autres renseignemens que l'art
peut nous fournir, autrement nous observerions
d’une maniére incompléte. Si je ne parle pas ici
des résultats de Pauscultation, c’est qu’ils se trou-
vent ailleurs parfaitement indiqués. (Voy. Laén-
nec, Andral, Collin, etc.)
132°. La lésion anatomique a laquelle Laénnec

a donné le nom d’cedéme pulmonaire, me parait
devoir étre considérée comme une des formes va-
wices que les poumons présentent dans l'asphyxie
par I'écume bronchique. Lorsqu’en effet 'expec-
toration s’accomplit mal, que les crachats sont
abondamment déposés dans les bronches, ils tom-
bent vers les parties les plus déclives de celles-ci,
et entrent dans les vésicules pulmonaires. Plus ou
moinsspumeux, en raison du temps pendant lequel
le fluidea étéagitéavec air, ilen contient dautant
moins qu’il est plus inférieurement placé. Ce n’est
pas dans le tissu cellulaire inter-vésiculaire qu’est
situéce liquide, maisdansles vésiculeselles-mémes.
Si vous pressez sur le poumon, vous le fuites re-
fluer par les bronches. Si 'organe pulmonaire est
intact, la sérosité qui s’écoule ainsi est spumeuse,
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mais non pas teinte de sang : elle n’est rougeatre
que lorsqu’on incise le poumon. Nous étudierons
ailleurs U'état anatomique dont nous parlons ici.
(Yoyez le Mémoire sur P Asphyxie par U'écume
bronchique.)

133°. Le poumon présente souvent a sa surface
des vésicules plas distinctes et plus grosses qu’a
Pordinairve; 'apparence de celles-ci est arrondie.
Quand on presse sur 'organe, on sent une crépi-
tation manifeste; examiné en masse, il est alors
trés-volumineux. Cet état se rencontre souvent
chez les vieillards et chez les adultes qui ont eu
une longue agonie. On considére généralement
cette Iésion comme le résaltat d'un emphyseéme;
je ne le pense pas. Si chez de tels sujets, on presse
sur le poumon, on fait refluer de 'écume par les
bronches, et le volume des bulles répond a celui
des vésicules que 'on avait observées; si 'on in-
cise lorgane, il en sort une mucosité spumeuse.
Clest encore la une des formes de Pasphyxie par
I'écume bronchique. Si la masse pulmonaire est
alors plus considérable que dans I'élat normal,
cest que I'écume contenue dans les vésicules ne
permet pas a aiv de s’échapper par les bronches,
et aux poumons de s’affaisser. Si les vésicules pa-
vaissent plus grosses, c’est que Pair y est retenu et
lesdistend. Jenenie pasVexistence de Pemphyséme
des poumons; mais je suis certain qu’il est plus
rare quon ne 'a dit. Si dans Pétat anatomique
d:‘:ml‘:l est icl question, on ne retrouve pas la res:
piration si¢thoscopique pendant la vie, ce n’est
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pas parce que les vésicules dilatées n’agissent pas,
c’est parce qu’elles sont obstruées par de la muco-
sité spumeuse.

134°. Dans asphyxie par I'écume bronchique,
dans I'emphyséme des poumons, si Pon percute
le foie, la rate et 'estomac se trouvent abaissés; cela
est dii a Pénorme dimension du poumon et a ce
qu’il s’affaisse incomplétement aussi sur les cada-
vres des individus morts a la suite de cette as-
phyxie (et ce sont incomparablement les plus
nombreux ), les organes abdominaux remontent
moins au-dessous des cotes que cela n’a lieu pen-
dant la vie. 1l est utile de tenir compte de ee
signe.

135°. Laénnec pensait que le poumon a une
action spéciale, active; qu’a elle était due la dilata-
tion des cellules et partant le bruit de la respiration
vésiculaire; augmentait-elle? le caractére puéril,
en était la conséquence; diminuait-elle? le bruit
respiratoire était ‘trés-faible; les variations dans
le degré de P’action nerveuse rendaient raison de
ces différences. L’anatomie expliquait difficile-
ment cette expansion pulmonaire active : toute-
fois les raisonnemens de Laénnec étaient spéeieux;
malheureusement les expériences cadavériques les
infirment complétement. Prenez un poumon de
mouton ou d’homme morts d’hémorrhagie, non
crépitant et vide d’écume; insufllez-le; imitez au-
tant que possible, soit avec votre haleine, soit
avec un soufllet, les mouvemens successifs et al-
ternatifs de la respiration, et I'observateur qui
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appliquera le stéthoscope sur les vésicules, enten-
dra trés-bien le mouvement d’expansion des cel-
lules. 11 Pentendra puéril si 'on souflle fort, et
faible dans le cas contraire. Ce n’est donc pas 'ac-
tion nerveuse du poumon qui est en rapport avec
ce bruit. Mais qu’elle cause fait donc que la poi-
trine se dilate largement sans que 'on entende la
respiration a un degré proportionné? Clest parce
que l'écartement des cotes de ’axe du thorax ne di-
late pas beaucoup la poitrine; qu’il peut étre porté
trés-loin sans que les poumons soient trés-dilatés;
que le diaphragme, au contraire, principal agent
de I'agrandissement du thorax, peut, dans des cas
ot les cotes sont agitées de grands mouvemens, se
contracter a peine : peut-étre encore que dans la

‘respiration puérile les bronches sont libres, et
quelles le sont moins dans les cas ot la respira-
tion s'entend peu. On entend & un plus haut de-
gré que dans 'état normal la respiration dans le
coté de la poitrine opposé a un ¢panchement,
parce que le diaphragme de ce coté agit plus éner-
giquement que d’ordinaire. Je crois que la respi-
ration est sous Iinfluence nerveuse, mais je ne
pense pas que auscultation ait démontré quil en
soit ainsi.

136% 1l est un état du poumon bien impor-
tant, qui se retrouve a chaque instant dans la
pratique, et qu’a peine on a signalé; je veux par-
ler de la congestion pulmonaire. Un malade en-
tre dans un hopital avec une fievre assez vive et

de la difficulté de respirer ; il ne tousse pas, ne
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crache pas, ou la toux est rare et suivie de V'ex- -
pectoration des crachats du simple catarrhe pul-
monaire; la langue est recouverte de salive des-
scchée formant des enduits variables; le pouls
est fort et fréquent; le coeur droit dilaté, le ma-
lade a été plusieurs jours alité. Eh bien, & la par-
tie postérieure des deux poumons, vous trouvez,
par la percussion médiate, une matité légére, mais
remarquable, et avec trés-peu de résistance au
doigt, caractéres qui contrastent avec la sonoréité
extréme qu'antérieurement présente la poitrine.
Cependant la respiration s’entend; moins étendue,
1] est vrai, que dans état normal, elle n’est trou-
blée par aucun rdle; la voix n’est pas bronchique,
1l n’y a pas de point de e6té. Or, il s’agit ici d’une
simple congestion pulmonaire. Une copieuse sai-
gnce débarrasse le cocur et le poumon; le lende-
main, ou peu d’heures aprés la saignée, les cavi-
tés droites sont revenues a leur état normal, la
sonoréité, I'élasticité des poumons en arriére sont
complétement reparues; le trouble fébrile cesse,
la langue est humide, et Je malade presque guéri.

137°. Cet état, qui a été pris souvent pour une
gastro-entérite, parce que le foie, situé a I'épigas-
tre, et gonflé par le sang, était douloureux; pour
une fiévre essentielle inflammatoire par ceux qui
ne consultaient pas les organes; n'est que le résul-
tat d’une véritable pléthore, que guérit une sai-
anée abondante. Plus tard, si vous laissez le sang
contenu dans les vaisseaux et y civculant mal se
déposer dans les vésicules, vous aurez le premier
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degré de la pneumonie. Celle-cine sera pas la con-
séquence de lirritation, mais de embarras de la
circulation, et peut-étre, danscertainscas, de l'alté-
ration phlogistique du sang; vous guérirez si vous
arrétez la congestion a temps; si vous attendez,
il est possible que vous ne soyez pas si heureux.
(Qui oserait assurer qu’une congestion pulmonaire
long-temps abandonnée a elle-méme n’influerait
pas sur le dépot de la lymphe plastique dans les
vésicules, et sur la formation ultérieure des tu-
bercules?

138°. Ces considérations sur la congestion pul-
monaire sont appuyces sur d’innoinbrables faits
recueillis a la Salpétriére ou a 'Hoétel-Dieu; je
pourrais les donner en détail , mais je ne crois pas
devoir le faire. A quoi sert-i} en effet de multiplier
fastidieuserent les pages d’observations souvent
insignifiantes en tout, excepté en un seul point?
je n’approuve pas tel qui vous fait lire trois pages
mnutiles pour vous faive arriver a deux lignes qui
sont tout ce qu’il y a de remarquable dans I’his-
toire d’'un malade. Rangeons-nous du c6té des
observateurs, mais engageons-les & étre quelque-
fois moins prolixes.

139°. L’observationdu cadavre prouve toutaussi
bien la réalit¢ de la congestion pulmonaire : il
Ny a qu'a examiner un poumon dans Paspliyxie
et dans la Syuncope, pour voir combien les quan-
tites de sang qu’il contient peuvent varier, et
pour reconnaitre que la percussion donne d’au-
tant plus de matité que la quantité de liquide ren-
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fermé dans les vaisseaux est plus considérable.
A ces réflexions sur la congestion pulmonaire ,
Joignons quelques considérations sur la pneu-
monie; en géncral, ce qui tient a la pratique n’est
jamais déplacé.

140°. On se tromperait infiniment si 'on vou-
lait rattacher toujours la pneumonie & une irrita-
tion fixée sur le poumon; le plus souvent, chez les
sujets affaibls, elle est le résultat du trouble, de la
lenteur de la circulation pulmonaire. Cest ainsi
que chez les vieilles femmes de la Salpétriére une
maladie du coeur en est fréquemment la cause éloi-
gnée. Le thermométre vient-il a s’abaisser de quel-
ques degrés, le sang reflue-t-il de la périphérie vers
les centres, le coeur n’est plus assez énergique pour
entretenir convenablement la circulation pulmo-
naire; elle languit : la pneumonie, qui, dans ce cas,
a toujours lieu vers les parties déclives, en est la
conséquence. Yous verriez entrer dix pneumonies
en vingt-quatre heures durant un grand hiver,
contre une dans huit jours pendant la saison des
chaleurs. Le froid est mortel pour ces vieillards. 11
faudrait dans leursdortoirsleur donnerencore plus
de feu que d’alimens. Ces pneumonies sont done
passives ; les évacuations de sang par la lancette
facilitent les mouvemens du coeur, soulagent, gue-
rissent quelquefois; les alimens restaurans, le
vin méme sont ensuile promptement utiles. La
convalescence est longue; le poumon reste sou-
vent induré pendant long-temps apres la dispari-
tion des symptomes. Cest aprés avoir observé des
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centaines de vieillards, que je me crois fondé a
publier ces idées. :
141°. Pourquol ai-je a peine vu a la Salpétriére
ces fievres adynamiques que Pinel y trouvait si
souvent, ces langues noires, et ce cortége de phé-
nomeénes qu’il a si bien décrits? Pourquoi y ai-je
rencontré tant de pnﬂumc}nies? Est-ce parce que,
percutant avec une extréme attention, je décou-
vrais des lésions obscures, et que j’étais avare des
toniques médicamen teux?
142°. Ces considérations générales étant posées,
arrivons i I'examen plessimétrique des poumons
malades.
143°. 1l est d’abord utile de percuter a nu le
plus possible des poumons de cadavres malades;
on trouvera que le son fourni par ces organes en-
gouées est plus obscur que celui des portions de
poumon saines ; on sentira aussi que la résistance
y est un peu plus grande. On ne pourra distinguer
Pengouement cadavérique de la pneumonie au
premier degré, parce qu’on ne peut séparer par
des signes deux choses semblables ; on saisira au
contraire une différence notable entre le premier
et le second degré de la pneumonie. Dans le pre-
mier, résistance faible an doigt, peu de matité;
dans le second, résistance marquée et son trés-
obscur; le doigt éprouvera méme un peu de dou-
leur en frappant sur la plaque exactement appli-
quée sur le poumon hépatisé; on ¢prouvera la
sensation de dureté par la percussion, méme
quand la portion malade présentera a peine un
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ou deux pouces soit d’épaisseur, soit de diamétre.
On ne pourra pas savoir si la maladie est au
deuxiéme ou au troisitme degré, parce que la
consistance est a peu prés la méme dans ces deux
cas. '

144°. Il n’en est pas ainsi des masses tubercu-
leuses; le doigt éprouve encore ici une sensation de
dureté plus grande et qui approche de celle des os.
Dans quelgues cas le poumon tuberculeux conte-
nant des cavernes, percuté a nu, donne lieu au
bruit métalhique.

145°. Si un poumon exempt de lésions a 'exté-
rieur présente profondément des couches indu-
rées, une percussion forte, faite sur le tissu sain
donne encore des sensations en rapport avec I'al-
tération physique profonde, c’est-a-dire de la ré-
sistance et de la matité.

146°. Si 'on insuffle de Iair dans les bronches,
on augmente la sonoréité et I'élasticité des pou-
mons des cadavres ; si on y injecte de 'écume et
qu’on auscuite, on obtient ensuite par I'insuffla-
tion toutes les variélés des rales que le stéthos-
cope peut faire entendre : ils sont d’autaut plus
petits qu'on les écoute vers des points ol 1l y a
moins de gros tronecs bronchiques. Le gargouil-
Jement s’entend dans les grosses bronches, le rale
muqueux dans les plus petites, la crépitation dans
les vésicules, etc.

147°. Vient-on a percuter, le plessimétre, a
moitié appliqué sur une masse tuberculeuse et a
moitié sur du poumon sain, la transition de I'é-
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lasticiié 4 la dureté, de la sonoréité a la matité,
se fait précisément sentir sur les poiuts de Iins-
trument qui correspondent au lieu ot la texture
physique du poumon change.

148°. Le diagnostic physique des lésions nom-
breuses du poumon sur I’lhomme vivant, n’est que
Vapplication des faits précédens a la recherche
des maladies des organes de la respiration. La
présence des parois ne fait que rendre les résultats
un peu moins apparens; en percutant bien, on
s'apergoit a peine de I'interposition de ces parois;
mais, pour bien le faire, il fant suivre exactement
les régles établiessur la percussion en général et
sur celle du thorax en particulier (§§ 11Let IV). 11
faut encore se ressouvenir que le scapulum et la
glande mammaire doivent oter un certain volume
deson, quandon percute sur eux. Reveniricisurla
maniére d’explorer le poumon, serait répéter ce
que nous avons dit ailleurs, section 1V. Ajoutons
seulement quelques réflexions qui ne nous parais-
sent pas dénuées d'intérét.

149°. La percussion médiate est, avec Pappré-
clation du rale crépitant, le meilleur moyen de
reconnaitre la pneumonie circonscrite. Celle-ci
peut étre distinguée daus la profondeur du pou-
mon en frappant avec une certaine force, et a
la superficie, en percutant légérement {066,
57, 78). La limitation de la partie malade a été
rigoureuse dans lous les cas ol nous avons cher-
ché a I'obtenir. De toutes les pneumonies par-
tielles, la plus difficile A distinguer est celle
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du lobe inférieur du poumon droit sur les
points qui recouvrent le foie. La matité qui se
continue alors d’un organe a Pautre, rend ici le
diagnostic trés-di flicile, bien que le doigt et I'o-
reille apprécient desnuanceslégéresenrapportavee
le passage de I'instrument du poumon malade sur
le foie; il faut cependant avouer que lausculta-
tion fournit souvent, dans ce cas, desrésultats plus
évidens. Toutefois, quand il est possible de trou-
ver entre la matité due au poumon, et celle qui
appartientau foie, quelques pointsou larésonnance
pulmonaire a lieu, le diagnostic est plus facile.
150°. Le tintement métallique est un signe a
peu pres constant de existence d’une cavité dans
le poumon. 1l faut s'en défier a gauche et en bas,
quand Vestomac, rempli a moitié de gaz et de li-
quide, et soulevantlediaphragme, s’éléve a une cer-
taine hauteur dans le thorax. On se garantira ici
de l'erreur en remarquant que dans ce cas le
bruit se fait entendre dans une vaste étendue. Le
pneumo-thorax avec épanchement pourrait don-
ner lieu a la méme résonnance; mais les autres
signes de pneumo-thorax préviendront cette mé-
prise; il ne m’est arrivé qu'une fois de trouver le
tintement métallique sans qu’il existat de ca-
verne. (était chez une femme dont le poumon
droit était entiérement hépatisé; tout-a-fait en
bas, et dans la largeur d’un pouce, le son clair
et l'élasticité du poumon étaient trés-recon=
naissables; ce caractére nous avait fait croire
qu'il ne sagissait pas d’'un ¢panchement, et nous
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étions confirmés dans cette idée par la résistance
extréme que le doigt éprouvait lors de la percus-
sion, et par un peu de bronchophonie qui se fai-
sait entendre sur les mémes points. Un jour la
percussion médiateau-dessous de.la claviculedmmﬂa
lieu i un tintement métallique aigre, peu marque,
il est vrai, mais cependant manifeste. On ne le
trouva pas le lendemain,‘et il ne se rencontra
plus sur le cadavre. A la nécropsie, le poumon
induré était traversé sur le point oi nous avions
entendu le bruit dont il sagit, par une bronche
uniformément dilatée.

151°. Dans tous les autres cas, qui n’ont pas
laissé que d’étre nombreux, le tintement mé-
tallique nous a fait diagnostiquer non-seulement
des cavernes tuberculeuses, mais encore leur di-
mension. Je citerai surtout le cas suivant : Une
femme septuagénaire entra a linfirmerie de la
Salpétriére dans les derniers jours de novembre
1829; elle toussait depuis plusieurs mois, disait
n’avoir pas craché de sang, étre plutot sujette a
la constipation qu’a du dévoiement, et avait des
sueurs lorsqu’elle dormait. Elle ¢tait maigre et
Pavait toujours été; faible, a voix gréle, difficile,
entrecoupee, sa respiration était génée; elle cra-
chait peu, et les mati¢res qu’elle expectorait res-
semblaient a celles qui sont excrétées dans le ca-
tarrhe chronique. On voyait dans les crachatsquel-
ques traces de sang, maisils n’étaient pas nummu-
laires. Bien que le sujet était trés-maigre, et que
les espaces intercostaux fussent trés-enfoncés, la

7
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percussion médiate se fit avec facilité. Les premiers
coups dedoigt qu’on donna sur la partie supérieure
gauche du thorax firent trouverlebruit métallique,

et annoncérenten conséquenceune caverne. [’exa-
men se fit alors avec le plus grand soin. On trouvaa
un pouce a gauche dusternum, a deux poucesau-
dessous de la clavicule, le bru:t dont il s’agit : une
autre résonnance semblable se rencontrait sous
Paiscelle. Entre ces deux espaces, le doigt éprou-
vait, en percutant, beaucoup de vésistance. Toute
la partie supérieure en avant et en arriére donnait
lien a la méme matité. En bas, le son était clair,
comme aussi du eoté droit; le bruit métallique ob-
servé & gauche n’empéchait pas qu’on distinguat Ja
matité du poumon. On entendait a peine la res-
piration et un rale muqueux. Il n’y avait pas de
pectoriloquie, car la faiblesse de la voix ne per-
mettait pas de 'entendre. Diagnostic; cavernes sur
les points indiqués, induration tuberculeuse au
sorimet du poumon gauche; le reste des poumons
sain. Cette femme vécut jusqu’au 4 décembre :
toujourson trouva les mémes caractéres plessimé-
triques. La mort survint par Pasphyxie de I'écume
bronchique. A la nécropsie, les mémes résultats
furent obtenus. On enleva les coies avec soin. Le
lobe supérieur du poumon gauche était compact,
rempli de tubercules, et, percuté inmediatement,
présentait au doigt beaucoup de matité et de ré-
sistance. On rencontrait encore sur le point cor-
respnm]ant a Taisselle le bruit métallique; les
deux cavernes annoncées se rencontrérent; I'une,
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du volume d’une noix, aux trois quaris remplie
de matiére tuberculeuse ramollie, existait en
avant ; son contour était inégal , rugueux, et pa-
raissait comme déchiré; 'autre, plus spacieuse,
existait au niveau de I'aisselle; elle pouvait avoir
le diamétre d’un pouce et demi, et était remplie
d’air et de matiére tuberculeuse semblable a la
précédente, friable, et d’une couleurgris-jaunatre.
Les autres organes étaient sains.

152", J'ajouterai encore l'observation suivante,
recueillie avec le plus grand soin par M. Estivan,
éleve distingud attaché pendant plusieurs mois a
mon service, el dont on ne peut assez regretter la
perte récente. Cetle observation est d’autant plus
remarquable, qu’elle contient un fait bien rare
en anatomie pathologique : trop étendue pour
faire partie de cet ouvrage, je vais la faire insérer
dans le Journal hebdomadaire; jen extrais seu-
lement les faits suivans : Une femme agée de 34
ans, atteinle d’une affection carcinomateuse de
Putérus, éprouva de la fiévre , expectora des cra-
chats d’apparence bilieuse : un émétique donné
par I'éléve de garde ne réussit pas. Le plessimétre
fit découvrir de la matité dans la fosse sous-épineuse
droite, avec souflle et résonnance bronchique : on
annonca une pneumonie. Plus tard, la portion
sous-claviculaire du poumon droit s'induraj les
crachats, tant6t rougeitres, tantét muqueux,
d’une odeur infecte, devinrent abondans; le dé-=
voiement s’établit; le chlore fut inutile, il aug-
menta les accidens; les erachats redevinrent rouil-
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1és; un tintement métallique trés-marqué se mani-

festa par la percussion, et espace ot il se trouva
¢tait entouré par des points trés-résistansau doigt et
trés-mats a loreille. On rencontra cette résonnance
au-dessous de la clavicule droite et sur le centre
de 'espace ot la matité avait été d’abord reconnue.
On annonca l'existence d’une caverneentourée par
des paroisindurées. La mort eut lieu bient6t aprés,
et fut lasuite de P'asphyxiepar I’écume bronchique.

153°. « A la nécropsie, au sommet du poumon
droit, caverne large comme un ceuf de dinde. On
est étonné d’y trouver libre d’adhérence un mor-
ceaw de chair gros comme le pouce. En exami-
nant cette substance avec attention, on voit a sa
densité, aux petites bronches qu’elle contient, &
ses cellules et a sa crépitation, que c’est un
morceau de poumon. Les parois de la caverne
sont formées en dehors par la plévre, un pen
épaissie; en dedans par le tissu pulmonaire, creusé
par plusieurs canaux qui viennent s’y ouvrir. Le
lobe supérieur du méme poumon présente dans
sa partie postérieure plusieurs petites cavernes
remplies de mucosite. Le reste, ainsi que le
lobe moyen, sont hépatisés en gris : le lobe infé-
rieur est moins altéré. A la périphérie, il présente
quelques points d’infiltration purulente. Lesbron-
ches rouges sont remplies d’'un mucus blanchatre
et épais. Légére infiltration tuberculeuse au som-
met du poumon gauche. »

154°. Comment la portion libre du poumon
contenue dans la caverne a-t-elle pu se détacher?
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Je Pignore. Certes, elle vivait encore peu de temps
avant la mort générale; elle n’était pas putréfice.
Avait-elle quelques adhérences avec les plévres
coslales qui se seralent rompues au moment de
Pouverture, et quiauraient suffi pour y entretenir
la vie? Quelques vaisseaux de communication
avec le poumon, déchirés aussi a Poccasion de la
nécropsie, y auraient-ils porté les principes répa-
rateurs? Ces suppositions sont a faire et méme a
croire; nous n’avons pu les vérifier par I'inspec-
tion la plus minutieuse. On a vu seulement que
plusieurs canaux venaients’ouvrir dans la caverne,
qui renfermait un fluide purulent, lequel avait
sans doute contribué a séparer la portion de pou-
mon devenue ensuite libre dans la cavité.

155°. Pour obtenir le tintement métallique des
cavernes, il faut frapper avec un certain degré de
force, et retiver promptement le doigt a pres avoir
percuté. Clest ici surtout que le plessimétre devra
étre bien fixé. On limitera avec le plus grand
soin les points ol le son mat qui entoure I'espace
occupé par le bruit métallique se fait remarquer;
on le notera avec le nitrate d’argent, et on tiendra
compte les jours suivans des changemens qui sur-
viendront. Ou pourra ainsi avoir quelques lu-
miéres sur la marche ultérieure de la maladie.

156°. Javais pensé que la percussion médiate
pourrait servir a reconnaitre une portion de pou-
mon cml_lenue dans une tumeur extérieure. Je dois
a M. Michon la communication d’un fait de ce
genredesplus curieux. Unmalade portait en arricre
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et en bas de la poitrine, a la hauteur des derniéres
cotes, prés de la colonne vertébrale, sur I'un des
cotes du thorax (M. Michon ne peut se rappeler si
c¢’était a droiteou a gauche), une tumeur récente
de la largeur de la main, et d’'un pouce et demi
de saillie. La fluctuation y était trés-douteuse:
des deux médecins qui observaient ce fait,
MM. Thierry et Michon, 'un croyait reconnaitre
cette fluctuation d’une maniére obscure, et 'autre
ne la distinguait pas. Cependant on était sur le
point de faire une incision, quand M. Michon
percuta médiatement sur le lieu malade, et y
obtint un son trés-clair. Dés lors il devint évi-
dent que le poumon ou une anse intestinale
étaient contenus dans la tumeur. Le lendemain
on ausculta, et on entendit la respiration. Le
poumon était dorc sur ce point. Dailleurs, ce
ne pouvait guére étre Uintestin, car il aurait fallu
qu’il se flit glissé sous le foie a droite, ou sous la
rate, si la maladie était a gauche. 1l aurait falla
qu’il traversat les piliers du diaphragme, tandis que
la petite portion de poumon, située normalement
en bas, en dedans et en arriére, devait se présen-
ter bien plus facilement dans la tumeur. Du reste,
Pauscultation donna ici la dermére sanction a un
fait dont la percussion médiate avait révélé I'exis-
tence. La percussion directeeiit été impossible.
157°. Cependant les médecins ayant jugé con-
venable d’abandonner la tumeur a elle-méme,
une sage-femme ignorante donna un coup de bis-
touri sur elle : il s’écoula un peu de pus; une
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portion de poumon qui se gangrena parut au Ii::tgd
de la plaie, et les deux derniéres coOtes cariees
avaient permis le passage de I'organe.

§ V1. Du procéde opératoire d suivre dans U'ex-
ploration du coeur par la percussion mediate,
et Considérations générales sur les lésions de
cel organe.

1587, L’auscultation est loin d’avoir pour le
coeur le méme degré d’utilité que pour le poumon;
bien plus, elle est souvent une cause d’erreur.
Dans plusieurs cas ol des ossifications énormes
existaient a Porifice aortique et génaient considé-
rablement le cours du sang, il n’y avait pas de
bruit de souflle ou de rape. Une malade de la Sal-
pétridre avait sans cesse présenté depuis trois
mois des bruits de rape et de souflle trés-pronon-
cés dans la région du coeur; ils existaient le
matin comme le soir, avant les saignées comme
apres elles, « on sattendail a trouver des ossifica-
tions et un rétrécissement a lorifice auriculo-
ventriculaire ou a P'origine de Paorte; a la né-
cropsie il n’existait que de I'’hypertrophie, et on
ne rencontra pas la moindre trace des lésions
soupconnées. Chez une seconde malade qui pen-
dant la vie n’avait offert aucun bruit de ce genre,
on a au contraire rencontré des ossifications bien
prononcées, soit a 'ouverture auriculo-ventri-
culaive, soit a Porigine de laorte. » ( Lancette,
.1, p. 126). Lesossifications des orifices du coeur
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a laSalpétriére sont extrémement communes, et le
plus grand nombre des sujets ne présentent pas le
bruit de souffle. J’ai tenté quelques expériences
sur les causes physiques des bruits du coeur; elles
ont été faites a Poccasion d’un Mémoire de M. Pi-
geaux. Je crois devoir en donner ici I'analyse.

159°. Suivant M. Pigeaux, les bruits percus pen-
dant les mouvemens du coeur, ne sont pas produits
par lacontraction decet organe, mais bien par 'im-
pulsion du sang venant heurter ses parois. Pour
prouver ce qu’il avance, 'auteur fait expérience
suivante : La main est plongée dans un vase d’une
certaine capacité et rempli d’eau; les doigts sont
placés de maniére a embrasser un certain volume
de liquide. Lorsque la main est fermée vivement,
de maniére a chasser vaguement le liquide qu’elle
contient, l'oreille ne percoit aucun son; mais la
colonne d’eau expulsée est-elle dirigée contre les
parois du vase, un son est produit aussitot : M. Pi-
geaux déduit de la que ce sont les parois du vase
qui vibrent et non la main.

160°. Nousavonscherché a répéter 'expérience
de M. Pigeaux. Notre main a été plongée dans un
vase de fer blanc, assez spacieux pour qu’elle ne
touchat pas les parois, et Ioreille a été appliquée
immédiatement sur le vase; or, de quelque ma-
niére que nous ayons poussé I'eau, vivement ou
lentement, vaguement ou dans une direction dé-
terminée, nous n’avons pas remarqué de son qui
correspondit a ceux du coeur; nous avons fait
plus, nous avons dirigésurles parois du méme vase

————
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vempli de liquide, une injection avec violence,
et l'oreille placée vis-a-vis n’a entendu aucun
bruit qui soit digne d’¢tre noté. Mais si la main
étant plongée dans le vase, nous exécutions de?
frottemens des doigts les uns sur les autres, cu st
Pavant-bras étant appuyé sur le rebord du 1‘I.Z."'Cl-
pient, nous contractions les muscles qui repﬂsmt?nt
sur ce rebord, nous entendions dans le premier
cas le bruit de rape, et dans le second, le mur-
mure musculaire de Laénnee. 1l ne nous a done
pas paru gue ce soient les parois du vase quiaient
vibré par suite de I'abord du liquide, mais bien
que P'eau aura transmis les sons que la main pro-
duisait. Nous ne nions pas 'expérience de M. Pi-
geaux, mais nos résultats n’ont pas été les mémes
que lessiens. Peut-étre sa maniére d’expérimenter
aura différé de la nétre.

161°. Peu satisfaitsde ces résultats divers, etvou-
lant nous rendre compte expérimentalement de la
cause des bruits du coeur, nousavons fait plusieurs
tentatives dont nous allons présenter Panalyse.

162°. Un tube métallique bien vidé dair fut
rempli d’eau; on y poussa, & Paide d’un piston,
le liquide avec force, et ce liquide s’écoulait par
une petite ouverture; le stéthoscope fut appliqué
sur le tube (1), et Ioreille placée a son extrémité

_f‘) Pour bien faire cette expérience, il faut que l'extré-
meé du .Eléﬂmml‘eﬁ appliquée sur le tube par lequel passe
'eau, soit trés-étroite; le petit stéthoscope décrit (n° 8), et
dont on a 6té Pextrémité plessirmitri-'lue‘1 remplit trés-hien
cet office.
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operculaive ; alors, nous avons distinctement en-
tendu un bruit, qui avait de Panalogie avec le
bruit de souflle du coeur. Si les coups de piston
étaient intermittens, Panalogie était plus grande
encore. Une sonde de gomme élastique, par la-
quelle on faisait passer un courant d’eau, produi-
sait un bruit presque semblable. La dimension de
celle-ci influait peu sur le caractére et linten-
sité du son. Si le courant était rendu plus rapide,
le bruit était plus fort. Si la main disposée en cy-
lindre plus large que la sonde était ajoutéeau bout
de celle-ci, etsi Pauscultation y était pratiquée,
Pon entendait manifestement le soufile, et cepen-
dant les doigts ne remuaient pas. Si de 'air pas-
sait dans le tube en méme temps que 'eau, la ré-
sonnance était plus forte, et avait un autre carac-
tére. Pour bien entendre ces bruits, et afin d’é-
viter le son auquel le hquide donnait lien en tom-
baut, il fallait plonger le bout du cylindre dans
un vase rempli d’eau.

163", 1l résulte manifestement de ces faits, que
Peau qui passe a travers un tube solide, comme
le corps de pompe dont nous nous sommes servi,
un tube élastique comme une sonde, ou enfin un
tissu vivant et solide comme les doigts, peut pro-
duire par frottement, des bruits qui ont beau-
coup d’analogie avec le souflle du cceur et des ar-
téres. £t nous nous expliquons ainsi avec M. Pi-
geaux, comment il se fait que le braoit des artéres
coincide avec P'abord du sang, et par conséquent
avec leur dilatation.

¥
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164°. Les bruits de rape doivent-ils élre attri-
- bués a la méme cause? Beaucoup de doutes peu-
vent étre établis sur ce sujet. Jamais, dans toutes
pos expériences, nous n’avons vu ce bruit étre
déterminé par le passage des liquides dans un
tube; mais si I'on frotte les papilles des doigts
les unes contre les autres, et si 'on ausculte
en méme temps la main, le son de rape du coeur
devient manifeste (1). Jamais nous n’avons en-
tendu cette résonnance dans les artéves : il pa-
raitrait done probable qu’elle dépend des mou-
vemens du coeur, et peut-étre du froltement des
parois ossifiées ou indurées des orifices les unes
sur les autres. N’échappons pas ici a une objec-
tion; on voit le bruit de rape alterner chez le
méme sujet avec celui de souflle; mais remar-
quons qu’ils co-existent fréquemment, et que la
méme cuuse organique qui géne dans ces cas le
cours du sang et qui peut produire par conséquent
le souflle; est une raison pour déterminer les mou-
vemens (ue nous supposons propres a produire les
bruits de ripe.

165+ Mais si I'on attribue avec nous au pas-
sage du sang, ou au frottement des valvules ossi-

(1) Je crois que c’est un bruit de ce genre que Laénnec
areconnu lors de la contraction des muscles, et que dansce
casilestdau frottementde cesorganes contreles partiesqui
les entourent, Peut-étre trouverait-on un bruit de ripe
trés-fortet trés-étendu dans les cas ol un coeur ferme, vi-
goureux, battrait énergiquement dans un péricarde particl-
lement ossifié, ou contre les parois pectorales elles-mémes.
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fides les bruits du coeur, on se demandera com-
ment il peut se faire que ces bruits cessent pendant
quelque temps pour reparaitre ensuite? Clest la
une des raisons les plus fortes qu’on ait fait valoir
alappuidel’hypothésequi fait expliquer parlacon-
traction desartéres, la production des bruits qu’on
y entend. A cela, il est facile de répondre que le
cours du sang et la masse de ce liquide dans un
vaisseau, varient assez, d’'un moment a 'autre, soit
en raison de I’état des parties auxquelles il se dis-
tribue, soit en raison des mouvemens du ceeur,
pourex pliquer les variétés de bruits que les artéres
présentent dans des temps divers.

166°. De tous les cas o j’ai entendu le bruit
de souflle le pius remarquable, était le suivant.
Une femme de Go ans, atteinte d’une pneumonie
a droite(n®150), présenta pendant fort long-temps
un bruit de soufile des plus prononcés. La main,
appliquée sur la région du coeur, éprouvait un
{rémissement cataire des plus remarquables, et
quiavaitde ’analogie avec la sensation que le doigt
éprouve lorsqu’on percute un kyste hydatifere; on
reconnnt par la percussion médiate que le cceur
avait sept pouces de droite a gauche, que les ca-
vités gauches étalent surtout volumineuses, et que
le développement de haut en bas était aussi des
plus manifestes, Cependant les battemens du coeur
ne s'entendaient pas a gauche dans une ¢énorme
étendue; a droite on les découvrait au loin, mais
le poumon ¢tait complétement hépatisc. I.n per-
cussion médiate trouvait au coeur beaucoup d’é-
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paisseur et de dureté, bien que I'impulsion ste-
thoscopique fut trés-faible. Cette femme se plai-
gnait dés son plus bas ige de palpitations, de
dyspnée, augmentant a la moindre fatigue; elle
succomba a la pneumonie décidée sans doute par
la maladie du coeur; cette malheureuse portait
encore un anus contre nature, résultat d’une an-
cienne hernie inguinale étranglée. A la mort,
dimension du coeur telle que le plessimétre Pavait
annoncée, épaisseur anormale des ventricules di-
latés a droite, et surtout a gauche; rétrécissement
adroite et a gauche desorifices auriculo-ventricu-
laires; ces rétrécissemens paraissent congénitaux,
et sont produits par les valvules triglochines et mi-
traleselles-mémes, qui,disposées en lames fibreuses,
unies, sans végétations, sans ossifications, présen-
tent chacune un fort petit orifice. A droite, le
bout du petit doigt, a gauche Pextrémité de I'in-
dicateur peuvent a peine y pénétrer. L'orifice de
I'aorte présente des ossilications qui en diminuent
encore le calibre. Tout le poumon droit, excepté
en bas, est hépatisé en gris. Le rétrécissement des
orifices parait avoir été ici congénital. Cependant
cette femme a pu parvenir a ’'age de Go ans, et au-
rait peut-étre encore vécu plus long-temps sans la
terrible pneumonie gui a décidé sa mort, et qui a
peut-étre été déterminée par les grands froids de
I'hiver dernier.

168". Les plus graves maladies du coeur per-
mettent donc encore de vivre pendant de longues
années; seulement il n’en arriverait pasainsisi lon
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¢puisait les malades par Vabstinence. Le bruit de
souflle devait étre rapporté, dans cette observation,
au passage difficile du sang a travers les orifices
auriculo-ventriculaires. Etait-ce encore a cetle
cause ou aux ossifications de l'aorte qu’il fallait
attribuer le frémissement cataire? Je pencherais
pour la premiére de ces opinions.

16a°. L’étendue de 'espace ot Von entend dans
le thorax les bruits du cocvr, ne donne que des
notions bieninsuflisantes sur les dimensions de cet
organe; dans une multitude decas, jai pu me con-
vaincre de cette vérité. Je ne reviendrai pasici sur
tout ce que j’ai dit sur ce sujet dans le Traitd de la
percussion; mais j’ajouterai que sur la plupart de
nos vieilles femmes, la dimension du cocur était
considérable; souvent oun 'entendait a peine dans
un espace circonscrit; ¢’est que lesbattemensétaient
faibles. Le contraire a lieu chez des jeunes gens;
des coeurs petits peuvent faire retentir au loin
leurs contractions, parce qu’ils sont forts. A la
Salpétri¢re, le stéthoscope et le plessimétre don-
naient souvent des résultats opposés les uns aux
autres; la nécropsie démontrait que les dimen-
sions étaient telles que la percussion les avait in-
diquées. ;

170°. L’étude stéthoscopique de 'impulsion du
coeur n’en apprend passur cesujet plusquelasimple
application de la miain ; de plus, si 'on place le sté-
thoscope sur la région du coeur, et si ledoigt est ap-
pliqué sur autre extrémité, cedoigt juge aussi bien
que Poreille du degré de Pimpulsion et de la eir-
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conscription de 'espace ot on trouve celle-ci : par
ce moyen, on apprécie aussi trés-bien la sensation
de ripe et le frémissement cataire. Sur plus devingt
sujets, je n’ai pas trouvé d’impulsion, bien que le
coeur fiit trés-épais a gauche, parce qu’il était mou
et faible; tandis que de trés-petits coeurs, mais
fermes et forts, donnaient lien a4 une impulsion
marquée. L’énergievitale établit a cesujet de gran-
des différences; aussi chez les vieillards 'impulsion
est-elle en général, et toutes choses égales {]’ail]eurs,
bien moins marquée que chez les jeunes sujets.

171°. Ainsi Pauscultation, bien que fournissant
des decumens importans, et dont il serait absurde
de ne pas tenir compte, est loin de faire convena-
blement juger de I’état physique du cceur. Cher-
chons donc d’autres signes, et-ajoutons, s'il se
peut, leur certitude aux renseignemens que four-
nit la méthode de Laénnec.

172°. Si I'on tient le stéthoscope bien appliqué
sur la région du ceeur, et si 'on examine ce qui
se passe vers l'extrémité de l'instrument la plus
éloignée du malade, on voit celle-ci étre soulevée
et abaissée a des temps qui correspondent aux
mouvemens du coeur. Si Pextrémité operculaire
du stéthoscope est placée prés d’un corps solide,
elle le frappe légérement, et ce mouvement est
plus ou moins marqué en raison de Pénergie des
contractions. Je crois qu’on pourra ajouter ce
moyen d’exploration & ceus qui sont déja connus,
et qu’il servira & mesurer la force du coeur, le
nombre et la régularité de ses mouvemens. On
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peut du reste appliquer au degré d’utilité de cette
pratique tout ce que nous avons dit de celui qui
est attaché a I'étude de Pimpulsion stéthoscopique
du cceur.

173°. Lessignes plessimétriques nous paraissent
bien plus importans; mais, avant de les exposer,
cherchons comment on peut apprendre a les ch-
tenir (1).

174°. La paroi antérieure du thorax d’un ca-
davre étant enlevée (no 60), le cozur sera mis a dé-
couvert, on étudiera avec soin les rapports qui
existent entre cet organe et la lame mince de pou-
mon qui le recouvre. On soulevera celle-ci pour
juger de la distance qui ordinairement sépare le
eocur de la partie gauche et antérieure des parois
de la poitrine, et on I'élévera hors du péricarde
afin de mieux étudier ses rapports avec la plévre
et le poumon droits, ou avec le foieet 'estomac re-
couverts par le diaphragme. On remarquera que
I'espace ot le cceur se trouve placé est trés-éloigné
des parois en arriére, et en est séparé par une
grande épaisseur de poumon; qu’a gauche, et dans
une élendue variable, il en est beaucoup plus rap-
proché, qu’il leur touche en avant, et qu’en avant
encore correspondent et une partie du ventricule
gauche et une étendue assez considérable du droit.
On observera en outre que le péricarde s'éléve a

(1) Voyez infra, pour quelques autres moyens d'appré-
cier la force du ceeur, le Mémoire sur la circulation vei-
neuse considérée sous le rapport du diagnostic.
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plusieurs pouces sur les gros vaisseaux, que partout
sa face contigué est accollée au coeur, excepté en
haut ; que le ventricule droit recouvre en partie le
gauche, que l'oreillette droite surmonte le coeur,
et est cependant située a sa droite; qu’elle est re-
couverte en partie par le poumon droit, et sou-
vent en contact avec le sternum. On notera que
Poreillette gauche est située a gauche, en arriére,
et en haut; qu’elle est recouverte par une lame de
poumon variable en épaisseur, que son appendice
seul est quelquefois en rapport avec les parois cos-
tales. On remarquera encore que le coeur est obli-
quement disposé, de telle sorte que sion le mesure
de droite & gauche, et preés du point ou il repose
sur le diaphragme on a I'un de ses plus grands dia-
metres, tandis que de haut en bas sa dimension
est moins considérable.

174°. On trouvera, si 'on ouvre plusieurs ca-
davres, que la quantité de liquide contenue dans le
ceeur varie; qu’elle est plus considérable dans as-
phyxie par I'écume bronchique, que dans la mort
par hémorragie, et qu'il est des sujets trés-pales
pendant la vie, dont le coeur contient, lorsqu’ils
ont succombé, de grandes proportions de sang.

175°. Quand cette dilatation, résultat de la géne
de la circulation pulmonaire dans les derniers mo-
mens de lavie alieu, on voit que les cavités droites
sont surtout distendues, Porveillette s'élevant beau-
coup en haut mais a droite, le ventricule dvoit se
portant tout-a-fait a droite, et cela a des degrés di-
vers en raison des proportions de sang accumuldes,

J
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176°. 8'il arrive que l'on rencontre, ce qui
n'est pas rave, des ventricules gauches hypertro-
phiés ou dilatés, on remarquera que c’est surtout
a gauche qu'ils se porteront; que par conséquent
ils se rapprocheront d’autant plus-des parois la-
térales gauches qu’ils seront plus volumineux.
Alors, ou ils écarteront la lame mince de pou-
mon qui recouvrait le cocur a gauche, ou l'affais-
seront, pour ainsi dire, entre eux et les parois. La
dilatation de loreillette gauche aura lieu aussi a
gauche et en haut au-dessous du poumon.

177°. Silon a peu de cadavres a sa disposition,
on pourra successivement injecter des liquides
dans les cavités droites et dans les gauches, pour
représenter les divers états dont je viens de parler.

178°. Sur un autre cadavre dont la trachée-
artére aura été lice, ou sur le méme (mais alors il
faut commencer par celte expérience), on ou-
vrira avec soin le péricarde, et on y injectera le
plus d’eau possible : on verra alors celui-ci s’é-
tendre et se porter en haut. Lors méme que sa dila-
tation aura été tres-grande, il s’écartera peu, soit
a droite, soit a gauche, de la surface du coeur, et
n’en sera séparé dans ces deux sens que par une ou
deux lignes d’eau, tandis qu’en haut le coeur sera
recouvert par deux ou trois pouces de liquide, re-
montera derriere le sternum, et jusqu'auprés de
Particulation sterno-claviculaire. La poche que
formera le péricarde présentera une forme pyra-
midale, c’est-a-dire que, plus rétréci en haut d’un
a detix pouces, par exemple, il s’élargira successi-
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vement en bas, et finira par y présenter une lar-
geur un peu plus grande que celle du coeur. Ce
dernier organe, malgré 'épanchement, repose tou-
jours sur le diaphragme, surtout dans la position
assise. Il n’en serait peut-étre pas ainsi si Pon ou-
vrait I'abdomen en méme temps que le thorax.
Liinjection d’air dans le péricarde donne lieu aux
mémes résultats. Toutes ces expériences doivent
€tre faites par qui veut bien connaitre le diagnos-
tic plessimétrique des maladies du cocur.

179°. Pendant et & mesure que ces diverses ex-
pcriences seront faites, il fandra percuter sur le
plessimétre et & nu toutes les parties que nous
avons ¢numérées, et réitérer un grand nombre
de fois les recherches comparatives. Il sera dés-
lors facile de reconnaitre que le ventriculegauche,
surtout lorsqu’il est hypertrophié, présentera a
Poreille une matité, et ay doigt un sentiment de
résistance heaucoup plus margués que le ventri-
cule droit (1) [ne Go]; que dans le cas oi celui-
ci sera trés-dilalé, les sensations qu’il donnera
correspondront a la présence du liquide qu’il con-
tiendra, et ne pourront pas étre dislingudes de
celles qui seront le résultat de la percussion du

——

(1) Doit-on §’étonner que le ventricule gauche donne A
Loreille et an doigt des sensations trés-différentes de celles
que produisent les cavitds droites dilatées, quand on se
rappelle que tous les auteurs ont admis, depuis Corvisart,
quelapercussion & nu et Par uncorps dur, du coeuy hyper-
Ltrophié, donne quelquefois lieu & un bruit Lrés-marqué?
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péricarde rempli d’eau ; mais que les espaces ot
Von rencontrera tel degré de résistance on de ma-
tité au doigt en rapport avec telle des parties du
coeur ou du péricarde, correspondront parfaite-
ment aux points ou ces parties se rencontreront.
On retrouvera encore les mémes caractéres de
percussion a travers des portions minces de pou-
mon et des lambeaux de tégumens et de parois
gu'on pourra superposer.

180°. Une objection se présente ici relativement
aux injections faites dans le péricarde aprés Pou-
verture du thorax, dans 'intention d’apprécier sa
forme pendant la vie ou avant Uouverture; c’est
que cette forme peut étre alors différente de celle
qui aurait eu lieu si les parois avaient été intactes.
Je répondrai a ceci que les poumons ne s’affais-
sent pas quand on lie la trachée, que les parties
restent en place (n° 60), et que d’ailleurs des faits
pathologiques ont donné les mémes résultats.

181°. Mais comment étudier le cocur par la
percussion, soit sur le vivant, soit sur le cadavre,
avant Pouverture du thorax?

182°. Le malade et le médecin seront placés,
comme pour l'exploration de la poitrine, en
avant (n° 70). Lorsqu’on aura reconnu le son
clair que le sternum donne en haut (n° 72), on
abaissera peu a peu le plessimétre sur la ligne me-
diane et antérieurement, jusqu’a ce que le son
commence a s'obscurcir, et on sassurera bien,
par des tentatives réitérées, de I'existence de cette
matité légere. On notera avec le nitrate d’argent




DU COEUR. 117
le point ol 'on se sera assuré qu’elle commence;
puis on percutera tout-a-fait a droite, pour re-
chercher le bord supérieur du foie; on suivra
celui-ci, en se guidant par les transitions de so-
noréité et de matité qui correspondent aux points
de contact du poumon et de la partie la plus éle-
vée de la face supérieure de l'organe biliaire. Il
faudra percuter avec un certain degré de force,
pour bien saisir cette limitation supérieure du foie,
puisqu’il est iei profondément placé au-dessous du
poumon qui le sépare des parois (n° Go).

183°. Suivant donc ce bord supérieur du foie,
on conduira le plessimétre de plus en plusa gau-
che, en le percutant toujours, jusqu'a ce qu'on
trouve profondément un bruit plus obscur et
sans résistance au doigt. On s’assurera encore de
la présence de cette matité par des épreuves réi-
térées; on la marquera avec le nitrate d’argent.
Tantot c’est a un pouce a droite du rebord sternal
droit, le plus souvent vers ce rebord et plus en
dedans que lui, ou vers la ligne médiane, que
cette différence de son est manifeste. Quand on
Paura bien saisie, on portera Pinstrument encore
plus en dedans, et on saisira bientot, et dans le
plus grand nombre des cas, une résistance mar-
quée.au doigt qui percute, et plus de matité &
Poreille : c’est le ventricule gauche qui donne ces
sensations ; elles sont d’autant plus marquées que
le coeur gauche est plus épais, que son tissu est
plus solide, qu’il est plus rapproché des parois
costales. Plus loin, et un pouce ou deux plus
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vers la gauche, on saisira un peu d’élasticité au
doigt, et un défaut de résistance. Ces sensations
seront obtenues au moyen d’une percussion trés-
légére; tandis qu’en employant un peu plus de
force, on sentira encore et la matité et la résis-
tance du cocur : c’est qu’ici commence une lame
mince du poumon gauche. On notera encore ce
point avec le nitrate d’argent. On conduira alors
le plessimétre de plus en plus a gauche; le son
mat et la résistance s'¢éloigneront successivement;
la sonoréité et I’élasticité deviendront de plus en
plus ‘marquées, parce que le poumon s'épaissira;
enfin, il arrivera un moment o1, soit par une
percussion trés-forte, soit par un choc aussi léger
que possible, on trouvera toujours une élasticité
et une résonnance trés-profondes. Clest que le
poumon seul remphira ici le thorax, et que le
coeur cessera complétement de correspondre aux
points percutés. On marquera encore ces nou-
velles limites avec une tache noire.

184°. On aura donc pu préciser ainsi tous les
points supérieurs droits et gauches de la circonfé-
rence du coeur, apprécier leurs rapports avec les
poumons, déterminer la circonscription de Ves-
pace oti le premier de ces organes touche aux pa-
rois, saisir la ligne ot le ventricule droit cesse, et
celleott commence le ventricule gauche; seulement
on ne pourraitapprécier la disposition physique de
la portion de celui-ci, que recouvre le coeur droit
dilaté par du sang. M. Quesne (thése citée) re-
cardait comme trés-diflicile la limitation du ceeur
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a gauche. Clest qu’il n’avait pas assez d’hﬂhitude de
la percussion, et je puis aflirmer ne m’el:_re pas
trompé dans cette mensuration, soit sur le vivant,
soit sur le cadavre.

185°. Reste enfin la mesure du coeur par en
bas. J’avais d’abord cru que le son propre a cet
organe ne pouvait élre assez distjuct de celui que
donne le foie pour faire reconnaitre les points de
contact de ces deux viscéres; depuis, j’al constaté
le contraire. M. Quesne parvint plusieurs fois a
distinguer la ligne o, le diaphragme étant inter-
posé, ils se touchaient sur le cadavre, et nous ob-
tinmes ensuite I'un et autre le méme résnltat, soit
pendant la vie, soit aprés la mort. Le coeur, que
le poumon entoure de toutes parts, conserve en
effet quelque cliose du son que donne celui-ci; le
foie, placé sur 'estomac ou sur le tube intestinal
présente a la percussion, malgré la matité qui lui
est propre, quelques-uns des caractéres de la ré-
sonnance tympaunique.

186", Remarquons en outre qu’on limite trés-
bien le foie en dedans (n° 254); que dans quelque cas
il ne s’étend pas jusqu’au dessous de toute la face
inférieure du ceeur, qu’alors la mesure inférieure
devient facile, puisqu’au dessous de cette face in-
férieure se retrouvent et les sons et 'élasticité du
tube intestinal. Remarquons encore que la limi-
tation de la partie supérieure droite de la circon-
férence du foie, donne en général une idée juste
de la forme et de la hauteur des autres points de
la face de cet organe, qui regardent en haut et a
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gauche. Il est bien rave en eflet que le petit lobe
s'éleve plus a gauche que le grand lobe a droite.
Toutefois, M. Reynaud a observé un cas de ce
genre, dont nous parlerons plus loin.

187°. Pour bien apprécier la forme du coeur,
1l sera bon d’¢tudier celle du foie (n° 251); mais,
dans tous les cas, il faudra noter avec une marque
noire la ligne qui sépare ces organes.

188°. Ces notions précises sur toute la circonfé-
rence du coeur ¢tantobtenues, on percutera lecoté
gauche et la partie postérieure gauche du thorax,
pourrechercherencoresil’organene serait pas plus
développé qu’aordinaire dans ces deux directions.

189°. En examinant alors toutes les marques
que V'on aura faites, en tenant compte des sensa-
tionsque les doigts et I'oreille auront éprouvées, on
pourra prendre une idée tout-a-fait exacte de la
disposition physique du ceeur. S’il survient plus
tard des changemens dans le volume de celui-
ci, il sera facile de s’en assurer en constatant les
variations survenues dans les rapports des diverses
cavités cardiaques avec les marques noires que
Pon aura tracées. C’est pour que celles-ci soient
indélébiles que la pierre infernale est préférable a
Pencre. 11 sera bon aussi d’ausculter, pour join-
dre encore de nouveaux signes aux précédens,
et pour aider a limiter les portions de poumons
gui recouvrent le coeur.

1go°. Dans I'état pathelogique, on trouve les
altérations suivantes:

191°. Dans I’hydro-péricarde considérable, la
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malité se fait remarquer plutdt dans la partie su-
périeure du sternum que d’'un cOté @ Pautre.
M. Reynaud a publié trois faits de ce genre dans
le Journal Hebdomadaire (n° 99, 1830); ils ont
été recueillis postérieurement a I'article sur la per-
cussion médiate, consigné dans le méme journal
(octobre 1829, n° 55), et oli jannoncais le résul-
tat obtenu par M. Quesne et par moi (voyez aussi
la thése de M. Quesne, 11 novembre 1829). Une
autre fois en ville, dans un cas de péricardite, j’al
eu loccasion d’chserver le méme fait, et je l'al
reproduit a volonté sur le cadavre (n® 178.) Dans
une des observations de M. Reynaud, le péricarde
distendu par du liquide faisait sailliv les parois pec-
torales dans la hauteur de cing pouces et demi,
et dans la largeur de trois et demi.

192°. Dans la dilatation du ventricule droit,
nous avons observé, au-dessus de la circonférence
du foie, sur un trés-grand nombre de malades a la
Salpétri¢re, une extension trés-grande (d’un, deux
ou trois pouces), et a droite de la ligne médiane,
de Pespace ot I'on entendait la matité légére sans
résistance mentionnée au n° 179. Nous avons vu
cet espace augmenter et devenir énorme quand
lasuffocation était imminente, et étre réduita trés-
peu de chose quelques instans apres et lorsque la
respiration revenait a son type normal. Les cas
de ce genre qui se sont présentés & mon observa-
tion sont trés-nombreux ; mais de tous ceux que
je pourrais citer, le plus remarquable est le sui-
vant : Une vieille femme éprouvait des acces de
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suffocation extrémes et périodiques : pendant leur
durée, qui était & peu prés d’une ou deux minutes,
la région du eceur, surtout a droite du sternum,
augmentait de deux pouces d’étendue ; dés que la
respiration était libre, la matité disparaissait; ces
accidens revenaient quelquefois toutes les dix mi-
nutes, d’autres foistous les quarts d’heures et méme
toutes les heures. (CVétait une chose curieuse, et
constatée d’ailleurs par un trés-grand nombre
d’observateurs, que ces variations extrémes  qui
avaient quelquefois lieu d’'une minute a lautre
(Lancette, n° 64, t. 1", observation recueillie par
M. Bosc). Ces acces, d’abord calmés par des sai-
gnces qui rendirent moins étendu pendant leur
durée, I'espace.occupé par la matité a droite, re-
parurent ensuite; I’emploi du sulfate de quinine
eut a peu pres le méme résultat, sous le rapport
de 'éloignement desacces. Jai eu l'occasion d’ob-
server un fait du méme genre, mais moins mar-
qué que le précédent.

193°. La dilatation du ventricule gauche donne
une matité remarquable a gauche de la région du
coeur, et dans une étendue qui répond au degré au-
quel elle est portée. Cest quelquefois cing, six ou
sept pouces qu’elle offre a Vobservateur; s'il y a en
méme temps hypertrophie, la résistance que res-
sent le doigt est d’autant plus prononcée que aug-
mentation de volume est plus manifeste; §'il n’y a
qu’hypertrophie, Uespace occupé par le ventricule
gauche n’excéde guére la dimension normale; mais
la résistance qu'éprouve le doigt est extréme.

S R —
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1940. Le son obscur, avec peu de résistance,
produit par la dilatation de Poreillette droite, se
trouve en haut et a droite de la région du ccenr,
tandis que dans ’hydropéricarde, c’est tou t-a-fait
en haut que la malité se reconnait (191). Je n’al
point observé pendant la vie ces résultats que la
percussion donnerait dans les cas de dilatation de
Toreillette gauche.

195°. Toutes les cavités du coeur, mais surtout
les droites, varient infiniment de volume, 1°. en
raison de la quantité du sang que présente le su-
jet : elles sont dilatées dans I’état de pléthore, di-
minudes dans Panémie; 2°. dans les troubles dont
est susceptible la circulation pulmonaire, vient-
elle a étre génée, le sang s'accumule dans les cavités
droites; 3°. dans les rétrécissemens des orifices du
coeur, et c’est au-dessous de obstacle que le fluide
dilate Vorgane.

196°. Le coeur diminue de volume d’une ma-
ni¢re bien remarquable apres les saignées, quel-
quefois méme de plusieurs pouces; il nous a été
possible de convainere trés-grand nombre de fois
les inerédules, soit de la vérité du fait, soit de
Pexactitude du plessimetre, soit & Paide des mar-
ques noires (ue nous avions tracées, soit par les
résultats que nous obtenions (Lancette, t. 1, p.
G4, observations recueillies par M. Bosc; Quesne,
Discours inaugural, cité p. 10, n° XX ). Souvent
le degré de diminution, observé a plusieurs re-
prises dans le coeur, correspondait a la gquantilé
de sang qu’on avait tirée.
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197°. Les variations de volume du cceur i la
suite des saignées, sont un trés-bon moyen de sa-
voir il y a plutét dilatation qu’hypertrophie.
L’organe volumineux par ses fibres charnues di-
minue peu a la suite d’une saignée; le coeur dis-
tendu par du liquide, est remarquablement moins
vaste a la suite d’une évacuation de sang copieuse.

198°. En combinant les signes que je viens de
citer avec ceux que le plessimétre donne dans les
maladies de la plévre et des poumons, on pourra
trés-bien distinguer la co-existence de plusieurs
de ces lésions, L’hydro-thorax a gauche, méme
volumineux, n’empéchera pas de reconnaitre trés-
bien les maladies dont le coeur peut étre atteint.
J’ai observé plusieurs faits de ce genre; le suivant
a ¢té publié dans la Lancette, t. 11, n° 21, par
M. Montdezert:

199°. « La veuve Morel entre a la Salpétriére
le 5 juillet 1828, salle Saint- Alexandre. Cette
femme est affectée, depuis dix ans, d’un catarrhe
chronique, sans que pour cela sa santé en ait paru
sensiblement altérée; elle est d’ailleurs d’une
forte constitution. Le 2 mai dernier, étant montée
sur une chaise, elle se laissa tomber a la .renverse
sur le coté gauche; quelques jours aprés, sa toux
augmenta, sa respiration devint difficile, une dou-
leur sourde se fit sentir dans le coté gauche : elle
resta dans cet état pendant deux mois. Le mal aug-
mentant journellement, elle se décida a entrer a
Pinfirmerie le 2 juin, et fut placée au n® 2 de la
salle Saint-Alexandre. Examinée avec soin, elle




DU COEUR. 125

présenta les symptomes suivans : décubitus sur le
coté gauche, respiration difficile et courte, toux
accompagnée de crachats épais, pouls dur et
plein, un peu d’cedéme au bras gauche. On re-
marquait, a Paide du plessimétre, un son mat
dans le coté gauche de la poitrine, a partir de la
quatriéme vertébre dorsale, jusqu’a la partie infé-
rieure. Ce son, de mat qu’il était, lorsque la malade
était sur son séant, redevenait clair dans certains
endroits, suivant qu’elle était couchée et penchée a
droite oua gauche. Le volume du coeur gauche, ap-
précié par ce méme moyen, ¢tait de cing pouces.
On pratiqua une saignée de trois poélettes, et un
large vésicatoire fut appliqué sur le coté gauche.
Le lendemain, le son mat de la poitrine se trouva -
trois pouces au-dessous de la ligne de niveau. Le
volume du coeur sous influence de la saignée,
avait diminué d’un pouce. Le 7 juin, une nouvelle
saignée de deux poélettes fut pratiquée : le volume
du coeur ne présenta pas de changement sensible.
Le son mat de la poitrine et le volume du cceur
restérent invariables pendant huit jours. La res-
piration était toujours génée. Le 16, on eut re-
cours a une nouvellesaignée de quatre poélettes, un
nouveau vésicatoire remplaca le premier, qui était
entierement sec. Le jour suivant, lorsqu’on vint a
lever Pappareil de pansement, on trouva la ma-
lade baignée dans une énorme quantité de sérosité
fournie par le vésicatoire ; elle manifesta le mieux
qu’elle ressentait ; sa respiration était facile, le son
mat de la poitrine avait totalement disparu, et le
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coeur gauche n’avait plus que trois pouces et demi.
La malade continua d’aller de mieux en mieux.
Le 11 juillet, M. Piorry veut faire voir a M. le
docteur Dalmas, que le volume du ventricule
gauche de celte femme, qui avait été de cing
pouces, se trouvait réduit a trois et demi; il est
fort étonnéde le trouver a I'état normal. Dans plu-
sicurs autres observations, la double lésion ducceur
et de la plévre a été constatée par la nécropsie. »

2000, C'est en tenant compte du déplacement
du liquide par les changemens de positions dusujet,
en placant le malade dans de telles attitudes que le
liguidesoit le plus éloigné possibledu coeur, quelon
parvientareconnaitreladoublelésion qu’onrecher-
che. Ainsi dans un cas pareil le malade sera cou-
ché sur le dos, et incliné sur le ¢6té droit, et dans
cette position 1l n’y aura que les épanchemens trés-
volumineux qui empécheront de mesurer le cocur.
Ajoutons que dans hydro-thorax qui n’est pas
porté trés-loin, la matité des ventricules étant de
beaucoup supérieure a celles que donnent les cou-
ches les plus élevées du liquide, il est facile de dis-
tinguer par elles le volume du principal organe
de la circulation.

201°. La présence de tubercules ou de pneu-
monie autour du coeur peut rendre trés-difficile
la mensuration plessimétrique de celui-ci; elle
doit étre impossible quand les masses pulmonaires
indurées entourent cet organe. On reconnait bien
la lésion des poumons, parce qu’elle s’étend pres-
que tonjours ailleurs qu’autour du ceeur; mais on
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ne peut parvenir & isoler ce dernier. Dans des cas
pareils, auscultation n’est pas plus utile que la
percussion; car le poumon endurci communique
trés-bien le bruit des oreilletteset des ventricules.
Le plus souvent quelques portions pulmonaires
saines et sonores se retrouvent entre la masse in-
durée et les cavités cardiaques; alors toutes les
difficultés cessent, et le diagnostic est évident.
(Voy. une observation de ce genre recueillie par
M. Bose, Lancette, t. 11, pag. 102; voyez aussi
Pobservation consignée au ne 166.)

202°. 1l est quelques circonstances contre les-
quelles il faut se tenir en garde lors de I'explora-
tion du cocur par la percussion médiate.

203°. Le thymus hypertrophié ou une tumeur
pourraient se trouver au haut du sternum, et
faire croire que loreillette droite ou le péricarde
s'étendraient jusque-la; mais ces faits sont bien
raves, et d’ailleurs on trouverait presque toujours
alors, entre les espaces occupés par les matités du
coeur et des tumeurs, guelques points sonores suffi-
sans pour limiter ces diverses parties et les distin-
guer (n° 201). Récemment, je crois avoir observé
un anévrysme de I'aorte pectorale; il était déve-
loppé a gauche et en haut du sternum ; on y en-
tendait des battemens simples; un son mat se
faisait remarquer dans la largeur de trois pouces
et dans la hauteur de deux ; on trouvait au-des-
sous de la tumeur, entre elle et le coeur, une so-
noréité trés-manifeste qui les isolait parfaitement.
J’ai perdu de vue ce malade, qui présentait les
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signes généraux et plessimétriques d’une hyper-
trophie considérable du ventricule gauche (1).

204°. L'estomac, les intestins dilatés par des
gazs ou des alimens; une ascite, une tumeur, une
hypertrophie de larate et du petit lobe du foie, ete.,
peuvent déplacer le coeur, lui donner une direc-
tion différente de celle qu’il affecte d’ordinaire,
et le refouler dans une direction en rapport avec
le liea occupé par ces lésions, et avec la forme qui
leur sera propre. Dans quelques cas d’ascite et de
tympanite intestinale, j’ai retrouvé la pointe du
ventricule gauche entre la troisieme et la qua-
triéme cote gauche, et tout I'organe avait été dé-
placé d’'une maniére correspondante : les signes
plessimétriques étaient les mémes que dans l'état
normal; seulement on les retrouvait plus haut.
La tympanite et l'ascite ¢taient reconnaissables
par leurs caractéres propres (n 222, 302). Le
déplacement du coeur en haut doit faire soup-
conner une augmentation de volume, soit de I'ab-
domen, soit des organes qu’il contient.

205°. 1l résulte des considérations précédentes
gue lexploration plessimétrique est de la plus
grande utilité dans le diagnostic des maladies du
coeur. La percussion directe, dans les mains de

(1) M. le docteur Leséble vient de me communiquer
une observation, dans laquelle il parvint a reconnaitre et
4 limiter un anévrysme de I'aorte par la percussion plessi-
métrique de la tumeur. La nécropsie vérifia en tous points
le diagnostic porté pendant la vie.
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Corvisart, avait déja d'immensesavantages, et quel-
ques-uns de ses éléves arrivaient aussi, en em-
ployant, a des résultats importans. Je I'ai souvent
comparée a la percussion plessimétrique, et je ne
crains pas d’affirmer qu’elle est loin de présenter
Pexactitude et la certitude de cette derniére mé-
thode. Il suffit, pour s’en convaincre, de lire les
observations généralement recueillies; d’ailleurs,
rappelons-nous que la plupart des maladies des
centres circulatoires existent chez des sujets dont
les tégumens pectoraux sont infiltrés ou doublés
d’une graisse épaisse, et que dans ce cas la percus-
sion directe est impossible. Or, il nous a été facile,
dans une infinité de cas, quoique les mamelles ou
les tégumens eussent deux ou trois pouces de dia-
meire, de mesurer exactement le coeur; ajou-
tons enfin que la coexistence si fréquente des
épanchemens pleurétiques rend indispensables les
résultats de percussion précis que la plaque d’i-
voire donne, et que le doigt dont on userait
comme d’un plessimétre ne fournirait pas.

206°. 51, d’un autre c6té, on se rappelle com-
bien, dans une infinité de cas observés & la Sal-
pétriere ouailleurs, la mensuration plessimétrique
du coeur a été rigoureusement exacte, avec quelle
constance les faits observés pendant la vie répon-
daient a ceux que le cadavre découvrait; si Pob-
servation démontre ensuite aux autres, eomme
elle I'a fait & moi-méme, que pendant la vie la
percussion meédiate annonece un coeur ordinaive
la ol Pauscultation le ferait croirve énorme, el

9
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vice versd, un ventricule dilaté quand Vimpul-
sion stéthoscopique est forte; quand encore on se
ressouviendra que auscultation a trompé les plus
habiles, on ne dira plus, avec M. Collin, que dans
Phypertrophie, la percussion fournit rarement
quelques résultats, et que Vexploration avec le
cylindre en procure de plus constans et de plus
certains.

207°. Parmi les erreurs graves de diagnostic
que j’ai vu commetire a 'occasion des signes de
Pauscultation, je noterai celui-ci : Les médecins
du conseil de révision firent partir comme soldat
un jeune homme dont 1ls avaient ausculié avee
soin la poitrine. Le coeur, examiné par M. le
docteur Duhamel et par moi, a 'aide du stéthos-
cope, paraissait étre dans I’état normal; cepen-
dant la percussion médiate démontrait que les
cavités droites étaient trés-dilatées, que le ventri-
cule gauche était hypertrophié et trés-vaste,
quenfin le diamétre du cceur présentait sept
pouces d’un coté a Pautre. Encore une fois, je ne
cherche pas a déprécier Pauscultation, mais je ne
veux donner aux choses que I'importance qu’elles
meéritent.

208°. Les applications pratiques de la percus-
sion médiate, dans les maladies du cocur, sont de
la plus grande valeur. Que de fois, dans notre
service, les symptomes généraux et auscultation
nous auraient-ils détourné de I'emploi des sai-
gnées, quand le plessimétre nous engageait a les
pratiquer et nous faisait prolonger la vie des ma-
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lades! Une femme est a P'agonie au moment de la
visite; ¢’était un jour ot le hasard y avait con-
duit le respectable docteur Bally; t_uut_pﬂrtait a
eroire que cette malheureuse ne vivrait pas un
quart-d’heure. Pouls filiforme, difficulté extréme
de respirer, paleur extréme, corps exténué, ins-
pirations des mourans, symptomes généraux des
maladies du coeur, signes de Pauscultation nuls
dans leur application thérapeutique; tels étalent
les résultats qu'on obtenait. Cependant le plessi-
métre découvrit un coeur énormément dilaté,
surtout a droite. On tenta a linstant la saignée
des jugulaires. Le sang reflua du bout inférieur
de la veine; on en obtint beaucoup plus par en
haut, et P'on tira plus d’une livre de sang. A la
fin de la visite, la malade était beaucoup moins
mal, et le soir les symptomes graves avaient com-
plétement disparu. Elle vécut plusieurs semaines
aprés. Des observations du méme genre se sont
présentées a moi deux fois en ville et deux autres
fois a la Salpétriére (1).

209°. Quel parti thérapeutique ne peut-on pas
tirer encore de 'appréciation exacte des variations
que les saignées déterminent dans le volume du
coeur, du diagnostic a peu prés certain de Phydro-
pericarde, de la distinction positive établie par le

(1) Dans les fortes saignées faites dans les dilatations du
ceeur, il faut avoir le soin de tenir la téte du malade peu

élevée pendant qu’on les pratique. (Foyez le Mémoire sur
la Syncope.)
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plessimétre entre la dilatation et hypertrophie,
de la connaissance des épanchemens pleurétiques
coexistans des leur principe, etc., etc.? Disons-le,
sans crainte de nous tromper, le tact médical ne
vaut pas ces signes physiques que quelques jours
d’étude peuvent si bien apprendre. Pourquoi n’a-
vons-nous pas aussi des moyens certains pour re-
connaitre les rétrécissemens du cocur ou des
grosses artéres? Si, comme on l'a pensé, toutes
les maladies du coeur dépendaient des coarcta-
tions vasculaires, cette connaissance ne serait pas
bien importante; mais, dans bien des cas, méme
chez les vieillards de la Salpétriére, I'aorte n’était
point rétrécie, quoique le ventricule gauche fut
hypertrophié ou dilaté, Or, en pratique, distin-
guer ces derniers cas de ceux plus communs ou
les orifices sont rétrécis serait bien important.
Le temps, l'observation, I'expérimentation nous
donneront peut-étre un jour des signes caracté-
ristiques; en attendant, tenons compte des bruits
de rape et de soufllet du coeur, du frémissement
cataire, et surtout du défaut de rapport entre
I’énergie des battemens du coeur et les pulsations
des artéres.

§ VIIL. Du procédé opératoire a suiyre dans I'ex-
ploration de ’abdomen par la percussion mé-
diate.

210°. Avant de percuter Pabdomen, il faut d’a-
bord avoir reconnu I'état de la poitrine, apprécié
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la hauteur du foie et du coeur, et précisé les points
ou se terminent les poumons.

211°. Le sujet sera couché et placé alternative-
ment sur les bords droit et gauche du lit; Pexplo-
rateur se placera sur le c6té correspondant de ce-
lui-ci; les jambes seront légérement fléchies; la
téte soulevée par des oreillers, et cela dans I'inten-
tion de relacher les parois abdominales et par-
ticuli¢rement les muscles sterno-pubiens. Cette
précaution est trés-utile; les masses charnues qui
les composent, séparées par des productions apo-
névrotiques forment, en se contractant, des saillies
(uisouventen imposent pour des tumeurs alamain
qui palpe "abdomen. Elles présentent aussi alors
a la percussion et plus de densité, et plus de matité;
d’ailleurs, la contraction de ces muscles empéche
de déprimer avec le plessimétre les parois abdo-
minales et d’arriver ainsi aux organes profondé-
ment placés. Dans la percussion de 'abdomen, le
plessimétre sera maintenu avec heaucoup de force
par la main gauche, surtout lorsque les tégumens
seront €pais, et infiltrés ou encore lorsqu’il fau-
dra déprimer les parois.

212. On percutera alors sur la ligne médiane,
depuis Pappendice xiphoide jusquau pubis; en
haut se trouvera le plus souvent la matité et la ré-
sistance propres au foie. Plus bas se rencontreront
les sons tympaniques de Iestomac, et du tube in-
testinal avec des variations qui seront en rapport
avec la capacité de chacun d’eux, et avec la quan-
lit¢ d’alimens, de liquide et de gaz qu’ils contien-
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dront ; en bas, si la vessie est distendue par beau-
coup d’urine, on trouvera de la matité et peu de
résistance au doigt, qui éprouvera en percutant
un sentiment de mollesse, d’empdtement que 'on
ne peut rendre par des mots, et qu’il faut beau-
coup d’habitude pour bien saisir.

213". Le plessimétre sera sur tous les points
de Pabdomen, placé d’abord superficiellement,
puis profondément, soit dans V'intention d’exa-
miner les organes situés en dehors, soit pour re-
connaitre 'état des parties profondes; on percutera
successivement avec force et faiblesse, soit pour
tirer du son de la profondeur des parties, soit pour
juger de la structure ou de la densité de leurs
couches extérienres. On pratiquera la méme opé-
ration sur les parties latérales antérieures de 'ab-
domen a gauche et a droite; et tout-a-fait sur le
coté et dans les flancs.

214°. Les quantités de gaz que renferment les
cavités digestives étant trés-variables, il est des
cas ou il faut prendre quelques précautions pour
rendre plus évidentes les différences de sonoréité
et de densité des organes contenus dans P'abdo-
men. Quand, par exemple, il y aura peu de gaz
dans lesintestins, un aide placé du coté du malade,
opposé a 'explorateur, comprimera la masse in-
testinale avec une on deux mains pour la repous-
ser sous 'organe qu’on explore ; lorsqu’encore une
tumeur profonde a son siége dans Pun des flancs,
un aide placé, comme dans le cas précédent, écarte
avec avantage les viscéres qui Ja recouvrent en les
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pressant avec les mains et les attirant vers lui.
Cest encore ainsi qu’il faut, dans certains cas,
faire changer plusieurs fois la position du malade,
lui faire prendre des boissons ou injecter des li-
quides dans les intestins.

215°. Pour Pexploration de Pabdomen en ar-
riére, il faut s’y prendre a peu prés comme pour
la percussion de la partie postérieure du thorax. Je
n’en ai tiré de parti que pour la rate, et fort peu
pour les reins. Ici la percussion doit étre forte, le
plessimétre trés-bien fixé, parce que les parois ont
beaucoup d’épaisseur. Serait-il possible d’utiliser la
percussion médiate du périnée dans 'accumulation
des mati¢res dont Uintestin rectum peut étrelesiége,
dans la distension de la vessie, dans les calculs uri-
naires, dans lesabcésa anus quicontiendraient des
gaz, dans les hernies vaginales, etc.? Les faits me
manquent, peut-étre 'expérience lesdonnera-t-elle.

216°. Dans la percussion abdominale, le pro-
cédé de Corvisart est tout-a-fait insuflisant ; a cette
cause doit étre rapporté oubli inconcevable de
Papplication de cette méthode au diagnostic des
lésions de Pabdomen. La main ne peut remplacer
ici le plessimétre, parce qu'elle donne beaucoup
moins de son que la plaque d’ivoire, et par toutes
les raisons exposées n° 17 et suivans.

§ IX. Du diagnostic des épanchemens périto-
neaux par la percussion médiate.

217°. Je ne reviendrai pas sur tout ceque j'aidit,
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dansle T'raité de la percussion, sur Vinsuffisance de
la fluctuation et des autres moyens d’exploration
pour reconnaitre les épanchemens péritonéaux dés
leur principe; j’ajouteraiseulement que j’ai de plus
en plus confirmé, et mes premiéres expériences, et
mes premitres considérations. Combien de fois, a
ma visite, n’ai-je pas demandé i des médecins ou a
des ¢léves instruits s'il y avait ou non des liquides
dans 'abdomen? I'un trouvait la fluctuation évi-
dente, 'autre douteuse, un troisiéme ne la rencon-
traitpas. Quandlesparoisdel’abdomen étaient cedé-
mateuses ou trés-épaisses, ¢’¢tait alors que les dis-
cussions ¢taient les plus vives; tel confondait la
fluctuation des parois infiltrées, si remarquable
chez quelques-unes de nos vieilles femmes (et que
I'on obtenait en appliquant légérement Pune des
mains, tandis que Pautre frappait obliquement les
tégumens) avec la fluctuation ascitique; telautre,
pour dissiper ses doutes, seservait de la percussion,
sans presques’en apercevoir, et cela pour établirun
jugement que la fluctuation avait laissé douteux
dansson esprit. 1l faudrait citer quarante observa-
tions pour rappeler tous les faits de ce genre que je
posséde et que je me borne a énumérer.

218". M. Tarral aemployé avec succés un nou-
veau moyen de reconnaitre des épanchemens péri-
tonéaux peu considérables; il s’agit d’une fluctua-
tion partielle et qu'il trouve sur des points déclives
de I'abdomen. Il est évident que mes expériences
sur la place qu'occupe le liguide dans lascite,
I'ont conduit a rechercher cette ingénieuse mc-
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thode. Voici les conseils que donne Pauteur : « A p-
pliquez les deux mains sur 'abdomen, en ne ]t?s
séparant I'une de l'autre que de deux ou trois
pouces d’intervalle; de telle sorte que les indica-
teurs parall¢lement placés se regardent par leurs
bords externes; donnez alors de légéres secousses
aux parois abdominales avec lindicateur de la
main droite, et vous déterminerez dans le fluide
épanché un mouvement ondulatoire, que perce-
vra promptement indicateur de la main gauche.
C’est ce mouvement, dit M. Tarral, que je nomme
fluctuation périphérique. Voict, ajoute-t-il, une
autre mani¢re de procéder a laquelle plusieurs
personnes accordent la préférence : la main gau-
che étant appliquée seule sur la région a explo-
rer, frappez 'abdomen avec l'indicateur de la
main droite, mais obliquement et comme en ra-
sant la surface; Vindicateur gauche recoit la sen-
salion presque instantanément. »

219°. Ceprocédé, que’on peutaussi employeren
se servant d’une seule main (Journal Hebdoma-
daire, n® 82, p. 116, avril 1830), a réussi un
grand nombre de fois & M. Tarral, qui est par-
venu a reconnaitre les plus petits épanchemens
dans les parties déclives. Je ne doute pas de ces ré-
El:lfﬂtS: parcequej’en connais 'auteur; pour moi, je
a1 pas son habitude, je'acquerraiavecle temps;
J° w’al pas trouvé encore la fluctuation périphé-
rique; plus tard jespére y parvenir. Je crois
HYe le procédé est difficile a exécuter, c’est une
raison de plus pour Papprendre, c’est pour cela
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que jen ai parlé avec détail. La percussion est
plus facile et tout aussi siire, mais, encore une fois,
il faut, en diagnostic, ne rien négliger.

220°. J'aborde de suite le manuel de la percus-
sion plessimétrigue dans les épanchemens abdomi-
naux et les résultats qu’elle m’a donnés.

221° Dés qu’on soupconne un épanchement pé-
ritoné¢al , et méme quand on n’a que de trés-fai-
bles raisons pour y croire, il faut percuter anté-
rieurement comme nous 'avons précédemment
¢tabli. Si cet épanchement existe et qu’il soit
un peu considérable, on trouve vers ombilic
plus de sonoréité que dans I’état ordinaire; c’est
que les gaz intestinaux plus légers s’élévent dans
la portion du tube digestif située au-dessus de I'é-
panchement, distendent I'intestin, et produisent
ce résultat. Pour bien juger et de Pélasticité et de
la sonoréité, on percute d’abord légérement, puis
avec force; on applique le plessimétre alterna-
tivement, d’une manicre superficielle et profonde,
et dans ce dernier cas on retrouve quelquefois a
une certaine distance la matité propre a I'épan-
chement. Eloignant ensuite dans tous les sens le
plessimétre de 'espace trés-sonore et trés-élastique
que 'on avait antérieurement trouvé, et le percu-
tanten mémetemps, on arrive inférieurement a des
puinis ou se retrouvent et de la matité et un peu
moins d’élasticité au doigt. Cest tout autour et
sur une ligne de niveau que cette transition a lieu;
plus on explm e inférieurement, et plus leson obs-
cur et la résistance au doigt augmentent; tout-a-
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fuit en bas, ils sont portés au plus hant degré qu’un
liquide puisse présenter ces cavactéres. Clest qu’a
toute profondeur se trouve ici le fluide de Pascite;
il n’en est pas ainsi sur les points qui remplissent
I'espace situé entre le niveau supérieur et les parties
les plus déclives; de telle sorte que, si Pon appuie le
plessimétre et si Pon déprime le liguide dans cet
espace, I'instrument est en contact avec I'intestin;
et donne lieu aux sons propres a celui-ci. Clest
surtout prés de la ligne de niveau qu’il faut tenir
compte dece fait; car si l'on applique le plessimétre
avec un peu trop de force, on ne retrouve plus la
malité de I'épanchement.

222". (Vest encore en n’appuyant la plaque d’i-
voire qu'avec une exréme légéreté, et en donnant
avec le doigt un petit coup sec et rapide, qu’on
parvient a obtenir sur la ligne de niveau le bruit
humorique qui se manifeste le plus souvent sur
une tres-grande partie des points out la couche
supérieure du fluide touche i la surface extérieure
dei’intestinquisurnage. :

: 223°. Ces premiéres notions étant recueillies,
il faut rechercher les signes qui résultent du dé-
placement du liquide.

224°. Aprés avoir bien constaté la position
dans laquelle le malade cst couché, afin de pouvoir
le placer le lendemain dans une attitude entiére-

mEntlsemh!able, on marque avec la plus grande
?a{:hlude‘la ligne précise et de niveau qui sépare
espace ou le son tympanique se fait enlendre,

des points ot la matité fait reconnaitre le liquide.
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On fait alors coucher le malade sur le coté droit;
on attend quelques instans pour donner le temps
au liquide de descendre vers les parties déclives,
car la présence des intestins ne lui permet pas d’y
arriver sur-le-champ. Plusieurs secondes, une ou
deux minutes mémes, se passent avant que cette
accumulation ait eu lieu; plus 'épanchement est
abondant moins il est épais, plus les intestins sont
libres, et plus facilement aussi le fluide parvient-
1l vers les parties déclives.

225°. Sil'explorateur, placé en face du malade,
percute alors le coté du ventre sur lequel le cou-
cher a lieu, il trouve la matité augmentée par en
bas; elle s’éléve a une hauteur qui varie en raison
de la proportion de P’épanchement : elle devient
d’autant moins marquée, et le son de 'intestin se
retrouve a une profondeur d’autant moins consi-
dérable, qu’on percute auneélévation plus grande.
La ligne de niveau se remarque enfin; elle est pa-
ralléle a Paxe du tronc, et sur elle se manifeste
souvent le bruit humorique. Si la quantité de li-
quide est portée assez loin, I'espace ol antérieure-
ment, lorsque le malade était couché sur le dos,
se manifestait une résonnance tympanique, donne
lien a de la matité, et cela dans une étendue va-
riable, et toujours plutot en bas qu’en haut. On
note encore dans cette position du sujet la ligne
de niveau qu’on a reconnue.

226°. Cest alors qu’on fait coucher le malade
sur le coté opposé, quon observe les mémes pré-
caulions, el qu’on obtient des résultatssemblables,
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mais en sens inverse. Le coté, d’abord mat, est ac-
tuellement devenu élastique et trés-sonore, et celui
qui présentait le son tympanique et un léger de-
aré de résistance donne lieu a de la matité.

227°. Pour dissiper tous les doutes et pour ne
pascommettre d’erreurs, il est bon de répéter deux
ou trois fois les épreuves précédentes : on peut
aussi faire asseoir le malade, et on trouvera par en
bas les caractéres que, dans les positions sur les
cOtés, on rencontrait latéralement.

228°. Lorsque 'on a mis ainsi I'existence d’une
ascite au-dela de toute évidence, il est indispen-
sable, pour se rendre compte de la marche de la
maladie et de lefficacité des moyens qu’on em-
ploie, de savoir si elle saccroit ou si elle diminue.
Cependant 'augmentation du ventre dans les épan-
chemens qui y ont lien, n’indique rien de bien
positif a cet égard; le développement de 'abdomen
peut dépendre en effet de 'accumulation dans le
péritoine, soit de plus de gaz, soit de plus de sé-
rosité; soit enfin d’une plus grande quantité de
substances liquides ou antres dans le tube digestif
ou la vessie. On s’assurera d’abord que le malade
n’a pas mangé et que le réservoir urinaire est vide,
et alors 'emploi du plessimétre, réuni a la men-
suration de 'abdomen avec un lien, résoudra fa-
cilement la question qu’on se sera proposée. Le
niveau du liquide s'abaisse-t-il au dessous de
celui qu’on avait noté les jours précédens, et le
volume du ventre est-il moindre? il est certain
que 'épanchement aqueux est moins considérable;
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Pabdomen est-il plus volumineux et plus tympa-
nique en haut? la quantité du liquide pourra étre
la méme, mais des gaz se seront dégagés dans le
tube intestinal. Dans cette derniére circonstance,
Pépanchement sest-il élevé d’une petite propor-
tion, cela ne tient a autre chose qu’a la dimension
plus grande qu’a pris le tube digestif distendu par
desfluidesélastiques. Le niveaus’est-il élevé enméme
temps que le ventre est devenu plus volumineux,
il en résulte évidemment que I'épanchement est
augmenté. Des erreurs pourraient étre ici le ré-
sultat d’un changement dans la position que prend
le malade dans son lit; il faudra done s’assurer
que celle-ci est absolument la méme que dans les
premiéres épreuves ; d’ailieurs, on observera avec
soin si le niveau qu’on retrouve dans les expé-
riences ultérieures sera paralléle a celui que 'on
avait reconnu les jours précédens. Si la position
du corps est absolument semblable, le parallé-
lisme existera; le contraire aura lieu dans une
circonstance opposée.

22q°. Jai tiré dans plusieurs cas un trés-grand
parti de ces faits, mais surtout chezune femme asci-
tique, et chez laquelle il se déclara une vive irri-
tation du tube intestinal a la suite de 'emploi de
Iinfusion concentrée de baies de geniévre. Celle-ci
agit daus cette circonstance, non comme diuréti-
que, mais comme un drastique violent. Dans deux
cas j’al vu le niveau s’abaisser et le volume du ven-
tre diminuer dans les heures qui suivirent 'emploi
de copieuses saignées; cela ne guérit point la ma-
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ladie, car ultérieurement I'épanchement aug-
menta. Je n’ai pas vu le nitrate de potasse, I'écorce
de sureau, la pariétaire, la scille, la digitale, etc.,
diminuer la hauteur du liquide et la dimension
de Pabdomen; les purgatifs les plus énergiques ne
m’ont pas donné de résultats plus avantageux; ils
ont quelquefois ajouté une diarrhée dangereuse a
la maladie du péritoine. Dans un cas d’ascite, un
large vésicatoire couvrant tout Pabdomen, et ap-
pliqué de maniére a procurer une abondante éva-
cuation de sérosité, mais qu’on ne fit pas suppu-
rer, fut suivi d’une diminution trés-prompte dans
la quantité du liguide épanché. La maladie reprit
plus tard un nouvel accroissement ; le vésicatoire
réappliqué fut sans avantage. Depuis, je n’ai oh-
tenu sur aucun malade de résultats avantageux de
Papplication de ce moyen. 11 faut cependant ob -
server ici que chez toutes les vieilles femmes asci-
tiques de la Salpétritre, une cause organique in-
curable, telle qu’un anévrysme du coeur, une hy-
pertrophie du foie avec dégénérescence; etc., en-
tretenaient hydropisie , qui n’en était qu’un
symptome.

230°. Dans les épanchemens trés-peu considé-
rables, et dés leur principe, il faut beaucoup
d’habitude pour reconnaitre les différences de son
que les parties déclives présentent. On aura sur—
tout Pattention de ne pas confondre la matité qui
y a lieu avec celle qui pourrait provenir de la
présence d’intestins remplis de matiéres. Remar-
quez que jamais icl vous ne rencontrerez dans ce



144 EPANCHEMENS
cas la ligne de niveau; ajoutez qu’il faudrait
beaucoup de temps avant que les fieces glissassent
tout-a-fait dans les partiesles plus déclives de I'in-
testin ; que presque toujours quelques anses intes-
tinales contenant des gaz seront inférieurement
placées. Du reste, pour éviter toute erreur, il
faut renouveler un grand nombre de fois les épreu-
ves, et chercher les petites portions de liquide
PEPlanﬂal dans la fosse iliaque droite et un peu au-
dessus d’elle; la le coecum donne lieu, dans 1'état
normal, a un son trés-tympanique. Or cette so-
noréité étant bien constatée, on fait placer le sujet
dans une position inclinée, de telle sorte que, sl y
a du liquide dans'abdomen, il s” accumule vers ce
point; la percussion , pratiquée avec beaucoup de
légéreté, parvient a I’y rencontrer. II est encore
utile, dans les ascites trés-peu abondantes, de
faire coucher le malade sur le ventre, afin de faire
sortir le liquide contenu dans le bassin, et, sni-
vant la position que 'on aura fait prEndre au su-
jet, de percuter ensuite la région de I'ombilic ou
les flancs.

231°. Lorsqu’une trés-petite quantité de liquide
est contenue dans 'abdomen et répandue entre les
intestins, il arrive que le bruit humorique se ren-
contreaumoyen d’une pression assezforte faiteavec
le plessimétre sur les viscéres, et de la percussion
qu’on y pratique; c’est ordinairement vers lesflancs
qu’on le rencontre. Dans trois cas la présence de ce
bruitsur une vaste étendue de 'abdomen nous fit
soupconner une ascite commencante que la ma-
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tité découvrit, soit immédiatement , soit les jours
suivans.

232°. Quand P'épanchement est porté a un point
tel qu’il écarte largement les parois du ventre, le
mecsentére devient trop court pour permettre aux
intestins d’approcher des parois, lorsque ces viscéres
contiennent fort peu d’air, et sont presque vides;
alors plus de résonnance tympanique en haut, par-
tout de Iz matité; plus de résistance au doigt, et
trés-grande difficulté pour distinguer la place
quoccupent les viscéres de celle of I'épanche-
ment est situé. Nous avons observé ce cas deux
fois; dans des circonstances semblables 1o fluctua-
tion est si évidente, qu’il est impossible de mécon-
* naitre la maladie,

233°. Lorsque des adhérer: ces nombreuses réu-
nissent les intesting, ou que la sérosité épaissie, et
plus ou moins analogue a du pus, glisse lente-
ment vers les parties déclives, il est diflicile de
reconnaitre par la percussion médiate Jes hguides
¢panchés en petite quantité dans Pabdomen. Sur
plusieurs sujets morts a la suite de la péritonite,
aprés avoir ouvert et enleyé partiellement les
parois du ventre; nous avons vy que les brides
nombreuses ou les cloisons qui séparaient les in-
testins ne permettaient 3 Ja sérosité purulente de
parvenir vers Jeg parties déclives quavec une
extréme lenteur. Lors done quil s'agit de juger
de la présence Soupconnée d’un épanchement
dans le péritoine enflimmé, j faut, plus que
dans tout autre cas, faire restep peadant long-
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temps le sujet dans la position nécessaire pour
faire accumuler les liquides par en bas; dans deux
cas de péritonite nous n’avons pas pu recon-
naitre I'épanchement. Dans I'un, des brides nom-
breuses circonscrivant de toutes parts un amas
de sérosité puriforme, situé dans la région iliaque
droite, empéchait complétement le fluide de glis-
ser vers les parties déclives; dans 'autre, le ventre
élait trés-applati; ilj.r avait eu des vomissemens
opiniatres; on ne soupconnait guére une périto-
nite : on {it bien quelques recherches, mais insuf-
fisantes. A la nécropsie, quelques onces de sérosité
se rencontrérent dans Pabdomen, et d’'innombra-
bles adhérences des parois avec les viscéres et des
1utestins entre eux permettaient a peine au liquide
dese déplacer. Remarquons ici que les vomissemens
sont surtout opiniatres dans les péritonites, ol le
tube digestifest réuni en masse par des adhérences.
234°. Chez quelques autres malades I'épanche-
ment, résultat de I'inflammation du péritoine, de-
vint évident par la percussion médiate. L’obser-
vation suivante, dont je donne ici analyse, a été
recueillie par M. Berton, un des internes atta-
chés a mon service. Une vieille femme de 78 ans,
entre a la Salpétriére le 23 juillet : renseignemens
nuls; coucher sur ledos, stupeur; elle ne se plaint
d’aucune douleur, point de sensibilité du ventre
a la pression; la percussion médiate de la fosse
iliaque gauche donne un son mat, la palpation
découvre sur ce point une tumeur dure et iné-
gale; le 25, les symptOomes généraux s'aggravent;
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a peine le ventre est-il douloureux et ballonné.
Cependant la percussion donne un son mat t.lans
les parties déclives, et cette matité varie en raison
du changement de position de la malade; le bruit
humorique se fait entendre; l'existence d’un épan-
chement que la fluctuation n’indiquait pas devient
évidente; des sangsues appliquées en grand nombre
n’empéchent pas la maladie de faire des progres ;
des vomissemens surviennent, et la malade suc-
combe. Le péritoine contient une grande quantité
d’'une matiére puriforme blanche et homogeéne
qui occupe aussi les régions pelviennes, lombaires
et hypocondriaques; les viscéres abdominaux
sont unis entre eux d’une maniére faible par une
membrane accidentelle qui s'étend a toute la sur-
face du péritoine. Une tumeur fibreuse du volume
d’une noix occupe I'épaisseur de la paroi posté-
rieure de la matrice; une autre tumeur, mais beau-
coup plus grosse, est accollée a Vovaire gauche.
Cette observation est 'une de celles ot les sympto-
mes fonctionnels étaient les plus obscurs, il est cer-
tain que sans la percussion médiate on n’eiit pas
soupconné la péritonite, et d’autant plus, qu’il
existait chez cette femme un dévoiement assez con-
sidérable.
235°. Dans la péritonite, la percussion médiate,
s elle est bien pratiquée, n’est pas douloureuse;
mais dans ce cas il faudra maintenir le plessimétre
d’une maniére trés-fixe; on se servira d’un seul
doigt pour percuter avec une extréme légereté.
Iei la couche supérienre du liquide ne sera pas tou-
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jours de nivean & cause des adhérences qui peu-
vent réuniv et les intestins et les parois. Ce sera
avec précaution et lenteur qu'on changera les
malades de position; il faudra noter dans les pre-
miers temps 'extréme résonnance des intestins,
soit en haut, soit vers la partie la plus déclive des
flancs; rechercher plus tard si cette sonoréité ne
s'altére pas, et percuter avec soin 'abdomen pour
voir si dans quelques-uns de ses points il ne se
formerait pas des épanchemens circonscrits.

236°. Je suis convaincu que la percussion n’in-
diquera pas toujours I'existence d’un épanchement
formé dans le péritoine enflammé; mais dans le
plus grand nombre des cas elle donnera des signes
positifsde la présence du liguide. Or, lessymptomes
généraux de la péritonite sont quelquefois a peine
marqués; d’autres fois Uentérite et la colique mé-
tallique récente peuvent en imposer pour elle;
tel était, par exemple, un cas vu par M. le doc-
teur Colon et par moi; bien qu’il y eut une dou-
leur extréme a la pression, du météorisme, des
vomissemens, et que ces symptomes, accompagnes
d’altération des traits et d’un pouls petit et serré,
pussent faire croire a la péritonite, nous ne 'admi-
mes pas, car la maladie datait de plusieurs jours, et
nous ne trouvions pas d’épanchement; de plus la
profession de ce malade (peintre en batiment)
Iexposait a la colique saturnine. La suite confirma
notre diagnostic, et le malade guérit par le traite-
ment approprié a cette derniére maladie.

237°. Une des choses les plus a craindre dans
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le diagnostic, c’est de se laisser surm*endre par la
péritonite .chronique. Son obscurii¢ m’a paru
quelquefois désespérante : une malheumus? u.lmte
périt vers le milieu de 'été derniera la Salpétriére;
des vomissemens, une légére douleur du ventre
auraient pu éclairer notre jugement, mais nous
avions rapporté ces symptomes a une hyper{:m-
phie du foie qui existait bien, et que nous avions
exactement reconnue. Celte pauvre femme, ma-
lade pendant un mois, criait et se désespérait quand
on approchait d’elle. On ne songea pas a la possi-
bilité d’une péritonite, on ne percuta pas, et le
eadavre seul en révéla Dexistence. Défions-nous
donc a Pavenir des vomissemens, de la douleur du
ventre quelque légersqu’ils soient; quand ces symp-
tomes se déclarent ; redoutons une péritonite, et
soyons encore en garde contre elle, lorsque le foie,
refoulé vers le thorax, le cocur repoussé par en
‘haut, nous annonceront une augmentation de vo-
lume de 'abdomen. Ces derniéres considérations
seront surtout importantes a noter dans les cas ol
les muscles des parois du ventre, spasmodiquement
contractés, tiendront ces parois affaissées; alors le
développement de I'abdomen, qui ne peut avoir
lien en avant, s'opérera de bas en haut.

238°. Je n’ai recueilli sur le vivant aucun fait
relatif a la collection de gaz dans le péritoine lui-
meéme,

239°. La présence du foie s'étendant au loin
dans le flanc droit, celle de la rate hypertrophiée
davs le {lanc gauche, la vessie, distendue par 'u-



It
II'
H
-
i

e ————

150 DIAGNOSTIC -
rine, en imposeraient peut-étre pour un épanche-
ment; mais c’est qu'alors on aurait bien mal per-
cuté; nous verrons, a 'ocecasion de chacun de ces
organes, que les caractéres qui dénotent leur pré-
sence sont bien différens de ceux qui distinguent
Yascite, et les variations de matité et de sonoréité
dans un méme lieu, en raison des changemens de
position du sujet, ne peuvent pas permettre de
semblables erreurs.

240°. I’oedéme des parois n’empéche, dans
aucun cas, de reconnaitre les épanchemens asciti-
ques; seulement 1l faut avoir le soin de déprimer
avec le plessimeétre les parois épaissies, pour le met-
ire en contact avec les muscles ahdominaux.

§ X. Diagnostic des tumeurs abdominales.

241°. Des faits nombreux recueillis a la Salpé-
triere, sur le vivant comme sur le cadavre, ont
pleinement confirmé tout ce que j'ai dit dans le
T'raité de la percussion sur les tumeurs abdomi-
nales. Jajouteral seulement ici que la sensation
éprouvéeparledoigt dans ces affections, éclairesur
leur degré de dureté et sur leur structure. La ré-
sistance est d’autant plus marquée que le tissu de
ces parties est plus solide. Le squirre, les produc-
tionsencéphaloidesou fibreuses, nonramollies, cau-
sentun sentiment péniblequ’un abeés ou un kystea
parois peu épaisses ne donnent pas: Une femme por-
tait une tumeur vaste, inégale, bosselée dans I'ab-
domen; le doigt qui percutait pendant la vie cette
production morbide trouvait sur des points divers
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des degrés trés-variables de résistance. On admit,
d’aprés ce fait, que des parties indurées se trou-
vaient sur les espacesou le doigt semblait les indi-
quer, et que des productions ramollies existaient
snr les régions ou la résistance au doigt élait fai-
ble. Aprés la mort, les résultats furent les mémes.
Lanécropsie démontra que le diagnostic avait été
juste; que du tissu squirreux et encéphaloide for-
mait la tumeur, que celle-ci était dure la ou la
percussion l'avait annoncé, et ramollie dans les
parties ou le doigt n’avait pas senti de dureté.

242°. Dans quelques cas on a pu parfaitement
saisiv les rapports de ces productions morbides
avec tel ou tel viscére. Chez une vieille femme qui
portait une vaste tumeur mésentérique, on trouva
sur le centre de celle- ci un son tympanique tel
que le gros intestin en donne; cette résonnance
claire, accompagnée d’élasticité au doigt, se pro-
longeait de haut en bas et de droitea gauche dans
toute la hauteur de la masse indurée et dans la lar-
geur de trois pouces. Tout le reste de la tumeur,
qui avait bien dix ou douze pouces de diamétre,
donnait lieu & une résistance marquée au doigl; &
la mort la percussion fournit les mémes résultats.
[_Im.a in:u:isicm pratiquée sur chacune des lignes qui
limitaient Pespace ot le bruittympanique se faisait
Eﬂte“fll*E, espace dont la forme irréguliére re pré-
sen tmlﬁeile ducolon transverse, permit d’enlever
la portion l]Espﬂmisqu’ellescircﬂnscrivaient. L’arc
du colon avait étéexactement embrassé par ces li-
gues, etne lesdl:‘:pussni tpas.lestinutiled’insister sur
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Vimportance chirurgicale de ce fait. Pour s’assurer
de la présence du colon pendant la vie, 8%il y avait
eu une opération a faire, il aurait suffi d’injecter
de 'eau en grande quantité dans les gros intestins.
243°. Chez une autre femme qu’on croyait de-
puis long-temps atteinte d’une hydropisie de Po-
vaire droit, et qui faisait partie du service des in-
curables, la fluctnation, pratiquée suivant la mé-
thode de M. Rostan, donnait le sentiment du choc.
La percussion fournit les résultats suivans : matité
au-dessous du foie s’étendant a droite dans ab-
domen et jusques vers la fosse iliaque droite; ici
son tympanique et élasticité a quelque profondeur
gue le plessimetre fiit porté. 1l était dés-lors évi-
dent que la tumeur ne dépendait pas de V'ovaire
droit, et que sl en était ainsi, il fallait que le li-
gament large de P'utérus a droite eiit singuliére-
ment prété pour laisser ainsi les intestins passer
entre la tumeur et la partie inférieure droite du
ventre. A gauche, partout de I'élasticité et de la
résonnance; la duveté et la imatité de la tumeur
étaient moins marquées que celles du foie, situé
immeédiatement au-dessus d’elle et servaient a dis-
tinguer ce viscére de la masse engorgée. Du reste,
point de frémissement hydatique. Diagnostic - tu-
meur hydatifére ou kyste contenant un liguide, si-
tués au-dessous du foie et mdcpend.:ms de Povaire.
Quelques symptomes gastro- mntestinaux, que cetle
femme éprouvait, paraissaient dépendre de la com-
pression exercée par la vaste lésion dont elle était
altomnte.
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244°. Cependant la nuit suivante la malade, en
descendant deson lit, entend un bruit semblable a
celui qui résulterait du déchirement d’une ¢toffe
de soie; elle vomit a I'instant une énorme quan-
tité d’un liquide clair et qu’elle trouve salé : mal-
heurcusement celui-ci n’est pas conservé. Le len-
demain il'n’y avait plus de tumeur. La percussion
médiate ne la trouvait a aucune profondeur, et
elle ne reparut pas pendant les trois mois que je
restal encore a la Salpétriere. Les digestions res-
terent languissantes, et quelques palpitations, dont
la malade s'était toujours plaint, continuérent;
le ventre resta gros, mais il 1’était plus dilaté que
par des gaz; P'événement inattendu qui survint
vérifia, autant qu'il était possible de le faire pen-
dant la vie, le jugement qui avait été porté : il
sagissait sans doute ici d’un kyste ouvert dans
Vestomac.

245°. Une autre malade observée par M. Loir,
¢leve de 'Hotel-Dieu, présentait une tumeur ab-
dominale que Pon considérait comme une dépen-
dance du foie. La percussion médiate détruisit
cetteerreur, en démontrant, d’une part, quedesin-
testins séparaient a une trés-grande profondeur la
tumeur et le foie; de Tautre, que la matité pro-
ﬂullg par la maladie s'étendait dans la fosse ilia-
que droite; elleservit i constater Pexistence d’une
h}'dl‘ﬂpisie de I'ovaire,

246°. Dans Pexploration p!essimdtrique des tu-
meurs abdominales, il faut suivre les mémes 16—
gles que dans les recherches sup Pexic tence de l'as-
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cite; seulement les résultats sont différens. La dé-
pression forte des intestins avec le plessimélre est
trés-utile lorsqu’il s'agit des tumeurs profondes.
I faut prendre garde deconfondreavec une tumeur
abdominale, le foie malade, la rate engorgée, la
matrice distendue par la grossesse, 'estomac plein
d’alimens, ou la vessie contenant de l'urine.
(Voyez les n™ suivans; voyez aussi les chapitres

correspondans dans le Traité de la percussion.
média.-:g.)

ﬁ N Du pmce'de’ opératoire a suivre dans exa-
men plessimétrique du foie et de la vésicule
du ﬁeﬁ .

247° On est a peu prés convaincu maintenant
gue la percussion est le meilleur moyen d’appré-
cier P’état matériel du foie. Les pathologistes au
niveau de la science ne se bornent plus a dire que
cet organe donne un son mat dans le c6té droit;
ils le mesurent, le circonscrivent avec des lignes,
étudient & Dlextérvieur la forme qu’il présente,
avouent qu’il faut beaucoup d’habitude pour bien
percuter, et adoptent presque tous mes travaux.
(Que mon nom soit cité ou non, peu m'importe;
les fuits restent, c’est a eux que je tiens.

248°. Répéter tout ce que j’ai dit dans le Zraite
de la percussion sur I'nsuflisance des moyens or-
dinaires pour mesurer le fole, serait inutile; j’ajou-
terai seulement qu’une multitude de fois, j’ai vu
depuis deux ans prendre pour des ¢panchemens
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pleurétiques des foies hypertrophiés; pour une
pueumonie Porgane biliaire refoulé dans le tho-
“rax; pour une douleur de 'estomac la souffrance
de laglande hépatique, et tout cela parce qu’ils s'en
rapportaient aux signes fonctionnels des maladies.

249°. La percussion du foie sur le cadavre sera
faite en suivant les régles indiquées précédemment
(n°61); et pour bien juger des sensations que le
plessimétre fournit au doigt et a Poveille, ces ex-
périences seront plusieurs fois répétées; on percu-
tera l'organe en place soit de haut en bas, soit d’'un
coté a Pautre; sur sa partie moyenne et prés de
sa circonférence; vers les points ot il est recou-
vert par le poumon, comme sur ceux ot il est
extérieur a Pestomac et aux intestins; il faudra
bien analyser les sensations de toucher et de sono-
réité que le foie présente et qui varvient en raison
de son épaisseur et de ses rapports; on replacera
lestégumenssur Porganeeton le percuteraatravers
enx pour reproduire les mémes phénoménes, c’est
alors que 'on percutera des cadavres non ouverts.
250°. Quand ces premiéres études seront faites,

il faudra explorer le foie sur 'homme vivant . et
cela de la maniéresuivante : le walade sera Enje:m,
afin que l'estomac, vide d’alimens, ne donne pasde
matité; le coucher aura lieu comme pour Pexa-
Imen de Pabdomen (n° 212); on percutera la poi-
trine avec tout le soin possible; la limitation in-
ferleu::e da poumon drait, profondément et su-
'Rerfimeileme;nt__ sera faite en bas avec une minu-
tieuse exactitude (n® 79). On prendra les mémes
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‘précautions pour les points ott le foie touche au

coeur par la médiation du diaphragme; une
trace noire indiquera avec soin la plus grande
hauteur du foie au-dessous du poumon, et les
points ou le bord inférieur de celui-ci cesse
complétement de recouvrir Porgane secrétenr de
la bile. On prendra aussi les mémes précautions,
soit sur le coté droit de la poitrine, soit en ar-
riére; mais, dans ce dernier cas, le malade de-
vra étre assis : on n’oubliera pas non plus de cir-
conscrire tout-a-fait en arriére et en dedans du
foie, en dehors de la colonne vertébrale, le petit
prolongement inférieur et postérienr du poumon
déja signalé plusieurs fois (87, 108)..

251°. Les limites supérieures du foie étant ainsi
oblenues, la distance a laquelle il se trouve supe-
rieurement des cOtes sera appréci¢e par la force
avec laquelle il faudra percuter en haut pour re-
connaitre sa présence. Cette force sera en effet
d’autant plus grande que la lame pulmonaire in-
terposée aura une épaisseur plus marquée.

252, On percutera alors le foie antérieurement
et au-dessous du mamelon : on portera le plessi-
metre de haut en bas, et cela tant que 'on ne re-
trouvera pas le son des intestins ou de P'estomac
avec toute la clarté et toute Pélasticité au tou-
cher qui lui est propre. 11 fandra descendre en-
core plus bas, pour étre bien stir que I'on ne se
trompe pas, et gu’une portion de foie plus mince
n’est pas encore placée entre les parois et le tube
digestif : il est méme ntile de percuter jusque vers
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la fosse iliaque droite. 11 faut ensuite revenir de
bas en haut, et obtenir des résultats semblables,
mais en sens inverses. La percussion vers la partie
moyenne du foie sera faite avec assez de force,
mais en bas on l'exécutera avec beaucoup de lé-
gereté, et cela pour reconnaitre les pt:nrlicfns min-
ces de organe en rapport avec les parois et re-
couvrant le tube digestif, qui le plus souvent est
plein de gaz. Dans cet examen, on ohtimdm. vers
la partie moyenne du foie beaucoup de matité et
de résistance ; celles-ci, & mesure que Ion descen-
dra davautage, seront remplacées par de la sono-
réité et de I'élasticité qui seront appréciables par
une percussion forte, tandis que le doigt qui frap-
pera avec légéreté reconnaitra encore de la résjs.
tance et de la matité.

253". On pratiquera sur toute Pétendue du foie
la méme manoeuvre ; ¢’est-a-dire en avant, sur
le c6té droit et en arriére.

254°. On notera avec le nitrate d’argent tous
les points ou le foie se termine 3 gauche, et 'on
aura ainsi la forme trés-exacte de Forgane. Cette
exactitude est telle, que si le malade vient a suc-
comber, et que si Pon rapproche la glande biliajre
mise a découvert de F'espace qu’on » circonserit
par des marques noires, la figure est |a méme,
Quelques points de [a circonférence dy viscére-
sont-ils Inégalement contourngs, sail[ans, ren-
trans, laligne tracée présente les mémes inflexions,
Dans un cas, le bord inférieur du foje avait éié
pendant la vie et sup lo cadavre exactement limité;
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seulement, sur un espace de la largeur du plessi-
métre et a quatre pouces en dehors et a droite de
la ligne médiane, nous trouvions au-dessus de ce
bord un son trés-tympanique et une sensation
d’élasticité qui contrastaient singuliérement avec
la matité d’alentour; nous en déduisimes que la,
se trouvait en contact avec les parois, une portion
du tube digestif entourée par le foie ainsi perforé,
et qui permettait aux intestins de toucher a ces
mémes parois. La néeropsie confirma ce diagnostic
porté avec la plus grande précision.

255°, Le foie cesse-t-il brusquement prés du
rebord costal droit, le plessimétre le fait recon-
naitre : gquatre ou cingq fois a la Salpétriére il en
a é1é ainsi. S’étend-11 beaucoup a gauche, la me-
sure est non moins exacte, et la méprise signalée
dans un cas par M. Reynaud dans le Journal Heb-
domadaire, doit bien rarement avoir lieu. 1l s’a-
gissait dans cette observation, du petit lobe du foie
hypertrophié, et quien imposa pour une pleurésie.
Mais, en suivant les régles établies dans le courant
de cetravail, cette méprise me parait bien difficile;

car en arriére et dans un cas semblable, le pou-
mon donnera la sonoréité qui lui est propre; et
la petite lame pulmonaire située inférieurement
et postérieurement a gauche, préviendra par sa

sonoréite et son élasticité une facheuse meéprise.

256°. Sil’estomac ¢tait rempli d’alimens, on ne

pourrait pas limiter le foie a gauche, mais tout-a-
fait & droite la circonscription serait encore pos-
sible, et, pour mieux la tracer, il faudrait faire cou-
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cher le malade. On percutera avec soin d’abord
de haut en bas, puis de bas en haut, toute I'éten-
due de I'organe; on réitérera ces épreuves, et aprés
Jétre bien assuré de la terminaison inférieure du
foie, on indiquera avec le nitrate d’argent les
points ot il cesse de correspondre.

257°. Mais ce n’est pas tout que de mesurer le
foie de haut en bas, il faut encore le limiter d’un
cOté a Pautre; pour cela, le plessimétre sera porté
et percuté successivement , d’abord tout-a-fait a
droite, puis en avant, puis sur la ligne médiane,
puis enfin & gauche si I'organe s'étend jusque la.
Comme on aura bien limité le coeur (n* 183, 184),
on ne pourra pas prendre celui-ci pour le foie; on
trouvera enfin a gauche I'élasticité et la réson-
nance propres au tube intestinal, dont quelques
portions sépareront le foie de la rate. Dans quel-
ques cas ces organes se touchent, et il serait im-
possible de les distinguer ; mais, dans les faits bien
nombreux que j’ai recueillis, cette disposition ana-
tomique ne s’est pas vencontrée. La matité et la
résistance de 'organe hépatique, trés-marquces a
droite, le sont trés-peuagauche, parce quele viscére
y devient trés-mince; a droite, la percussion de-
vra étre plus forte, parce que le foie est épais; a
gauche, elle sera trés-légére, parce ue le petit lobe
est mince, en contact en dehors avec les parois,
et en dedans avec I'estomac ou les intestins.

258°. Aprés avoir bien déterminé la forme du
foie, il faut juger de son épaisseur; une main exer-
cée’appréciera approximativement, en com pavant



160 EXAMEN PLESSIMETRIQUE
soit le degré de matité et de résistance de Porgane,
soit la sonoréité et I'élasticité des poumons inter-
posés en dehors, soit encore la résonnance du tube
digestif situé au-dessous du foie avec la force ou
la légéreté de percussion qu’il faut employer pour
obtenir ces résultats plessimétriques.

259°. 1l est des cas, bien rares sans doute, dans
lesquels une anse d’intestin est située en dehors du
foie sous les cotes. Cest ici une source d’erreurs,
et je ne vois pas comment on pourrait Péviter.
Cette disposition anatomique ne s'est présentée a
moi qu’une seule fois. il arriyait que le foie s’é-
tendit au-dessous du rebord costal, et si I'intestin
était en dehors, la dépression de celui-ci avec le
plessimétre pourrait faire arriver jusqu’a I'organe
hépatique, et permetire encore de bien apprécier
la dimension de celui-ci.

260°. FFaute de bien suivre les précautions indi-
quées n° 252, j’ai commis une fois une erreur que
je crois devoir signaler ici. Aprés avoir percuté
le foie par en haut sur un cadavre, je trouvai qu’au
dessous des cotes, au son mat succédait une réson-
nance manifestement plus claire; je n’explorai pas
plus bas. Une incision fut faite sur ce point, ot
le limbe inférieur de 'organe me paraissait étre
situé; je m’étais trompé. Une extension de la glande
hépatique disposée en lame mince et recouvrant le
colon transverse, se prolongeait beaucoup plusbas;
au dessus d’elle le foie était beaucoup plus épais
etavait donné lieua la matité plus grande observde
par en haut. Pour éviter une erreur, qui est laseule
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que j’aye commisesur la l_imitatinndu foie,1laurait
fallu percuter plus inférieurement et ne tracer la
ligne de démarcation que sur les points ot la so-
noreité aurait été complétement revenue.

201°. De cette exploration attentive sont ré-
sultés les faits suivans :

262°. Les douleurs de I'épigastre dépendent plus
ravement de Pestomac qu’on ne le croit généra-
lement ; chez un grand nombre de sujets dont le
tube digestif ne contenait pas d’alimens, le point
douloureux correspondait 4 un espace ot I'on ne
rencontrait pas une résonnance tympanique, mais
bien un son mat. Si I'on recherchait la cause et
I'étendue de ce son mat, on voyait qu’il dépendait
du foie : il était tellement certain (ue ce n’était
pas Uestomac qui souffrait, que dans plusieurs cas
on trouvait cet organe au-dessous et sur un point
non douloureux. C'étaitsi bien Pestomac qu’onren-
contrait dans ce dernier cas, que si I’on faisait boire
deuxoutrois verrées d’eau au malade, le bruit tym-
panique était remplacé par de la matité ou par la
résonnance humorique. La douleur du point ot le
son matavait lieu élait superficielle : le plussouvent
elles’étendait plutét a droite qu’agauche;or, Pesto-
mac est profondément placé, et c’est surtout 3 gau-
che qu’il se trouve; le foie souffre plus souvent que
Padmettent les partisansoutrésde]a gastro-entérite.

263°. Les variations dans Iq hauteur du foie
sont trés-exactement appréciées par la percussion;
dans beaucoup de cas, le bord'inférieur de cet op—
gane s'éléve i plusieurs pouces au-dessus du re-

11
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bord costal, tandis que le bord supérieur s'étend
bien au-dessus du mamelon. Si le foie devient
douloureux, des médecins méme instruits pren-
nent la matité qu’il donne pour une pneumonie,
des tubercules, ou un épanchement thorachique;
j’ai vu de tristes exemples de cette méprise; on
évitera cette grave erreur en recherchant au bas
de I'abdomen et a droite le son de l'intestin, et en
remontant toujours jusqu’a ce qu'on retrouve le
foie. On ne tarde pas a reconnaitre, dans le cas
précédent, que le tube digestif s'éléeve sous les
cotes, et que 'organe biliaire est refoulé dans le
thorax. Il reste alors a déterminer son volume par
les moyens indiqués (n°® 250 et suivans), et a se
convaincre quil n’existe pas de pleurésie (n° 108
et suivans) ou de pneumonie (n® 142, et suivans).
Ce refoulement du foie par les intestins a lieu
méme dans certains cas ou le météorisme n’est pas
porté trés-loin, mais ot les muscles des parois
abdominales sont contractés; d’autres fois le bord
supérieurdela glande biliaire commenceau rebord
costal, et'organes’étend beaucoup plusbas. La per-
cussion et ’auscultation du thorax font alors recon-
naitre I'extension anormale du poumon (n° 133),
et empéche de prendre la glande hépatique pour
une tumeur abdominale. C'est en général a un ou
deux pouces au-dessous du mamelon droit que le
foie commence chez la plupart des hommes, et
son bord inférieur se termine au rebord costal.
(Foyez, pour les dimensions du foie, le Traite
de la percussion meédiate, pag. 190).
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264°. Dans plusieurs hépatites aigués, ou pl Uilﬁ't
dansdescongestionssanguinesdu foie, il a été facile
de constater, a la Salpétriere, a la Pitiéet a 'Hotel-
Dieu(ainsiqueM.Serreset moinousl’avionscohservé
dansun cas), que le foieest susceptible d’unegrande
augmentation de volume, et que les dimensions de
cette glande diminuent rapidement aprés une co-
pieuse saignée et quelquefois aussi par la diéte,
qui est encore un moyen de faire perdre du sang.
La diminution de I'organe hépatique varie d’un
a trois pouces de haut en bas dans les vingt-
quatre heures; elle est d’autant plus grande que
la proportion de sang tirde est plus considérable. -
Non-seulement ce fait a é1é observé chez des
vieillards ol la cireulation veineuse, embarrassée
par suite d’une maladie du ceeur et surtout de sa
faiblesse , explique Pintumescence du foie, mais
encore chez des adultes dans la pléthore et dans
les fiévres aigués; il me serait facile d’accumuler
vingt observations a 'appui de cette preposition.
M. Vidal, I'un des internes attachds a mon ser-
vice, vient de m’en communiquer trois des plas
remarquablies et recueillies avec soin. Je me bor-
nleraiiia. citer le fait suivant : « Un jeune homme se
tirea }Jﬂut portanlun coup de pistolet supla région
du foie; la balle cependant ne pénétre pas, et on
e peut attribuer la cause de ce fait singulier qu’a
lalr_placé entre cette balle et le bout du canon
HPPII{]Ué sur les vétemens, qui en oblitérent 1o-
1:1ﬁce; ceux-ci sont cependant déchirés, et le corps
Glranger, aprés avoir violemment contus la peau,
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tombe aux pieds du blessé : les premiers jours, peun
d’accidens : la circonférence du foie est limitée
par une trace noire. Le quatriéme jour la fiévre
sallume, la face rougit, une extréme difficulté de
respirer survient ; on attribue ce symptéme a une
émotion vive qu’avait éprouvée le malade; il fal-
lait la rapporter au foie, cet organe débordait par
en haut et par en bas de plus d’un pouce la ligne
de démarcation tracée : de la une trés-copieuse
saignée; le lendemain, le foie avait repris ses di-
mensions premiéres et les symptomes graves n’exis-
taient plus : la guérison fut rapide.

265°. Dans les affections chroniques, ainsi que
dans les maladies aigués, on a pu suivre par la
percussion I'accroissement progressifdu foie. Dans
un cas d’ictére, le viscére augmentait de volume
en méme temps que la jaunisse devenait plus in-
tense : I'ictére diminua, le foiedécrut; il augmenta,
et I'hypertrophie hépatique fut plus marquée; a la
mort,on trouva que le canal cholédoque était obli-
téré par une tumeur squirreuse qui I'entourait:
Porgane avait été trés-exactement limité.

266°. Le volume du foie dans la pléthore; sa
diminution subite a la suite de la saignée; son aug-
mentation rapide dans les obstacles a la circulation
pulmonaire; sa petitesse chez les sujets exténués ou
qui ont eu de grandes hémorragies, me font ad-
mettre comme un fait démontré qu’une des fonc-
tions les plus importantes de cet organe, est de
contenir habituellement une masse de sang desti-
née a régulariser la circulation : si la proportion
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de ce fluide dépasse les besoins de I'économie, le
foie se laisse distendre et augmente de volume.
Une hémorragie a=t-elle lieu, le tissu hépatique
se resserre et rend aux veines le liquide nlcessaire
a Pentretien de la vie.
267°. Des observations cadavériques viennent &
Pappui de ces opinions. Ouvrez une portion du foie
d’un cadavreayant appartenu a un sujet plétho-
rique, comprimez-le, et vousen ferez sortir, comme
d’une éponge, une énorme quantité de sang. La
portion de tissu hépatique ainsi exprimée sera in-
finiment diminuée de volume; la méme chose aura
lieu dans Pasphyxie; au contraire, dans Panémie,
vousne ferez sortir du foie qu’une trés-petite quan-
tité de liquide, et 'organe aura de faibles dimen-
sions. Je crois que les autres parties, et surtout que
les poumons, les muscles remplissent des fonctions
du méme genve, mais 2 un degré moins élevé.
268°. Deux états trés-distinets ont été réunis

sous le nom d’hépatite : dans Pun, il n’y a que
congestion, et c’est le cas précédent; dans Pantre,
le viscére est irrité et Pabord du sang est li¢ alors
a un état inflammatoire. La congestion elle-méme
peut devenir une cause d'irritation, car le sang
qui distend un tissu outre mesure, finit par l'ir-
rit:er. Un obstacle au cours de la bile est une cause
fréquente dirritation du foie, et parsuitede afflux
du sang. Clest ainsi que dans un trés-grand nom-
I:tre de cas d’ictdre, nous avons vu Porgane hépa-
tique augmenter ultérieurement de volume. Le
¢as suivant me parait remarquable :
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26g°. Une vicille femme entre & 'hépital avee
la jaunisse : pendaut quelque tems le foie est peu
volumineux; ilavugmentesuccessivement de dimen-
sion, et 's'étend vers abdomen. QQuelques purga-
tifs n’ont aucune action sur le volume du foie; la
malade devient de plus en plus jaune. Onannonce
que Phypertrophie est due a un obstacle au cours
de la bile, soit dans le eanal cholédoque, soit dans
le conduit hépatique; on cherche a donner des
alimens ; la malade vit prés d’un mois; elle s’affai-
blit, ne peut plus expectorer; le rile suryient; il
persiste deux jours; la respiration s'embarrasse de
plus en plus, et la mort ne tarde pas a arriver.

270° Les deux poumons crépitans remplissent
la poitrine; engouement a leur partie postérienre;
mucosités spumeuses de consistance un peu supé-
rieure a celle de 'eau remplissant et oblitérant les
bronches: elles sont d’un jaune foncé. Tous les
tissus sont colorés en jaune.

271° Le foie a exactement le volume indiqué
pendant la vie, et celui que la limitation sur le
cadavre avait annoncée; le canal cholédoque est
comprimeé et embrassée auniveau de son insertion
au duodénum, par une tumeur squirreuse dure,
criante sous le scalpel. Cette production morbide
est inégale; son diamétre est de sept ou huit lignes;
les vaisseaux biliaives sont extrémement dilatés;
leurs troncs peuvent recevoir le petit doigt. La
vésicule, quoique spacieuse, ne l'est pas en raison
de la dilatation des vaisseaux excréteurs; le tissu du
foie est partout d’un aspect graniteux; sur lessur-
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faces incisées, on voit de belles taches vertes :
celles-ci paraissent étre dans des foyers plutot que
dans des vaisseaux; elles sont formées par une subs-
tance friable, verte, adhérente a lorgane, et qui
west autre chose que de la bile épaissie par I'ab-
sorption ; unc membrane semble les entourer. Le
reste de laspect graniteux du foie est dit a I'hy-
pertrophie de substances jaune et rouge.

272°. La congestion peut aussi causer l'ictere,
car les vaisseaux et les granulations hépatiques,
distendus par beaucoup de sang, doivent compri-
mer les conduits biliaires et géner la circulation
qui y a lieu. Ainsi, dans ces lésions, comme dans
tant d’autres, il y a un cercle vicieux de causes
et d’effets dont il est souvent bien difficile de sortir.

273°. En définitive, Ihypertrophie du foie ra-
pidement survenue exige lessaignces; son atrophie
les contr’indique. Iictére n’est point le résultat
d’une duodénite, mais d’un obstacle au cours de
la bile existant : dans le foie (congestion, lésions
organiques), dans les canaux biliaires (calculs,
tumeurs), dans les intestins (féces accumulés dans
le tube, bile séjournant dans les intestins). Aussi,
lorsqu’il n’y a pas d’entérite, l'ictére réclame u-
sage des purgatifs et des émétiques plutot que des
antiphlogistiques, qui conviennent cependant lors-
qu’il est accompagué d’hypertrophie aigué. Ilsuit
des considérations précédentes, que la congestion
du foie et I'hépatite étant accompagnées d’hyper-
trophie, celles-ci réclamant d’ailleurs un traite-
ment appropri¢, et Phypertrophie pouvant étre
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exactement apprécice par la percussion, que la
thérapeutique des maladies du foie est essentielle-
ment éclairée par cette méthode.

274°. Clest par Paltération de forme survenue
dans la surface du foie, et surtout dans les inéga-
lités que présentera la ligne en rapport avec sa cir-
conférence inférieure, que Pon pourra reconnaitre
les tumeursquis’'y manifestent. Je ne doutepas que
pour la glande biliaire, ainsi que pour les tumeurs
abdominales (n° 241), on ne puisse juger dans cer-
tains cas des variations de densité que présente la
partie malade, et celaau moyen desnuancesvarices
de résistance éprouvées par le doigt qui percute.
Je tiens verbalement d’un de mes confréres, que
dans un grand hépital on a pu diagnostiquer ainsi
un abcés du foie qui faisait peu de saillie. Je n’ai
aucun détail sur ce fait, que ma mémoire seule
me fournit; pour moi, je n’al rien observé de
semblable. .

275°. Malgré Pexactitude et I'utilité de la per-
cussion, il est sans doute plus d’une maladie du
foie ou lediagnostic sera trés-douteux : telles seront
d’abord les altérations nombreuses dans lesquelles
I'organe ne sera ni augmenté, nidiminué; celles
encore ou des tumeurs profondes se seront déve-
loppées dans le foie. Je citerai la suivante, ou 'on
n’aurait pu reconnaitre qu’une augmentation de
volume, quand bien méme on aurait examiné l'or-
gane hépatique mieux qu’on ne I'a fait, car la ma-
lade fut apportée mourante a 'infirmerie, dans les
derniers jours de décembre 1829.
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276°. Une femme septuagénaire éprouve tout a
coup:les symptomessuivans;perte deconnaissance,
demouvement et de sentiment; lesextrémiteés supé-
rieures présententquelques convulsionset delacon-
tracture.Cettemaladeest transportéed Uinfirmerie;
la respiration s'embarrasse, le rale survient; la
mort a lieu deux ou trois heures aprés les pre-
miers accidens. La nécropsie moutra Pencéphale et
la moélle de 'épine exemptes de toute lésion ; on
ne trouva ni collection anormale de sérosité, ni
hémorragie, ni ramollissement, quel que peu éten-
due qu’on le suppose.
277°. L’abdomen étant ouvert, on fut frappé
de I'énorme dimension que le foie présentait; il
refoulait fortement le diaphrage, et dépassait un
peu le rebord costal ; enlevé avec précaution en
méme temps que la veine cave-inférieure; on dé-
couvrit sur la face supérieure et sur le bord pos-
térieur du foie une tumeur de quatre pouces de
diamétre, sphéroide, grisitre, présentant sur quel-
ques points une dureté osseuse, résonnant aussi
comme un os par la pereussion médiate, et n’of-
frant pas de frémissement semblable a celui au-
quel donnent lieu les accphalocystes rassemblés
'dans un kyste commun, C’était cette tumeur qui
élait la cause du grand volume que 'on avail at-
tribué au foie; celui-ci, abstraction fiite de la
tumeur, n’était pas plus aros que dans Iélat
' normal.
:3;78". On ouvrit cette tumeur avec précaulion,
et Fon e tarda pas a découyrir qu’elle s'était ou-
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vertedansla veine-cave inlérieure ; accolléea cetle
veine, elle en avait ossifié la membrane moyenne;
on ne put méme découvrir la tunique interne du
vaisseau, ni en détacher des lambeaux de la pa-
roi indurée de la tumeur; seulement la surfice
en rapport avec lesang était lisse, polie; ¢’était une
véritable fracture qui s'était faite dans les parois
veineuses ossifices et faisant partie de Penveloppe
du kyste. La solution de continuité avait un demi-
pouce de long, était rugueuse, inégale, ossifiée sur
les bords, et des concrétions nombreuses recou-
vraient toute la surface en rapport.avec la cavité

de la tumeur; le fluide dont celle-ci était rem-~

plie présentait I'apparence et la consistance du
nus; mais quelques portions de kystes-hydatiferes
transparentes, analogues a de la gelée, nageaient
dans ce fluide. On retrouva une substance sem-
blable dans la veine-cave inférieure, dans le coeur
droit, dans Partére pulmonaire et dans ses divi-
sions.

beaucoup plus petits et contenant des acéphalo-
cystes intacts et qui donnaient a la percussion le
frémissement hydatique, existaient encore dans
le foie.

280° Il n’est pas douteux que dans ce cas la
rupture de la tumeur ait eu lieu pendant la vie,
puisqu’on retrouvait du pus dans I'artére pulmo-
naire et ses divisions. (était la présence de celui-
ci en grande quantité dans le sang qui avait sans
doute occasioné les accidens cérébraux; il n'y

279°. Plusieurs autres kystes-hydatiféeres, mais.

e -
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. avait vien en effet dans le cerveau qui pitt expli-
- quer ces 5}‘mptﬁmee : le pus a agl dans ce cas
comine un pnis{m nm*mtique. Nous verrons dans
un mémoive sur Papoplexie et la syncope, que li‘:.}
| defaut d’abord du sang vers le cerveau peut aussi
- dooner lieu i des contractures et a une paralysie;
\mais revenons a l'examen du foie par la per-
cussion.
281°. Cel examen, dans ’hydro-thorax médio-
cre, est assez facile; il suffit, pour qu’il donne des
résultats, de faire placer le malade dans une po-
sition telle gue le liquide épanché coule vers une
| partie autre que celle qui est actuellement ex-
plorée. Dailleurs, leson et la matité, dans les épan-
chemens therachiques, sont bien moins marqucs
que dans le foie. Dans les hydro thorax trés-consi-
dérables, on pourra reconnaitre le refoulement de
Porganchépatique par en bas(n°106), maisnon son
volume. C’estau moins ce qui est résulté d’unassez
grand nombre d’observations. Dans la pneumonie
ou induration sera extréme, et ol la circonfé-
rence inférieure du poumon sera endurcie, on ne
pourra gueére distinguer le foie du poumon, a
moins qu’il n’y ait encore de I'air dans les bron-
ches. Alors le son serait différent de celui du
foie, la vespiration et la voix bronchique pour-
raient se faire entendre par Pauscultation.
282°. Dans 'ascite, il faut pour mesurer le foie
1 droite, faire placer le malade sur.le coté gau-
che, le faire coucher sur le dos pour examiner
le viscére antérieurement, et sur le ventre pour
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apprécier la dimension de l'organe en arriére, .

283°. La percussion de la vésicule biliaire est diffi- -
cile; il faudra la pratiquer a nu sur ce réservoirrem- -
pl: de bile, soit isolé, soit en contact avec des in- -
testins pleins de gaz. On trouvera le plus souvent, |
dans ce dernier cas, le bruit humorique. M. Tar--
ral ne croit pas qu’il en soit ainsi, et mon opi--
nion sur ce sujet est la seule erreur qu’il m’ait}
reprochée de vive voix. (¥ oyez, Avant-Propos,
page 12). 1l pense que la présence du bruit hu--
morique est due exclusivement a Pintestin gréle..
Pour résoudre de nouveau la question, je percu-+
tai devant lui, daps Pamphithéatre de la Salpé-<
triére, Pintestin a nu; il en résulta une réson--
nance tympanique : puis ce fut le tour de la vé--
sicule, qui ne produisit que de la matité. Cess
deux parties furent alors mises en contact et per-+
cutées; il en résulta le ‘bruit humnrlque. Cétaitd
réitérer expérience que j'avais déja faite (Per--
cussion médiate, page 237).

287°. Les faits observés pendant la vie et aprési
la mort ne peuvent laisser de doute sur ce sujet.
En voici deux recueillis par M. Berton a la Sal-mf
pétriere. Dans un cas, hypertrophie du foie déve-+
loppé surtout de droitea gauche, ictére. On trouves
par la percussion, dans la région qu’occupe or--
dinairement la vésicule du fiel, un tintement re-+|
marquable; on palpe avec snin, et on sent sur lex
méme lieu un corps ovoide fuyant sous les duigts-ié
Les symptomes s’aggravent, le bruit humoriques
reste toujours dans un espace bien circonscrit, ett
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. cela quelle que soit la position de la malade. 4[31'&3
. la mort, on trouve I’h}rpertmphie annonceée, la
vésicule du fiel trés-distendue et occupant Pespace
ol le bruit humorique avait été observé. L'organe
. ne contenait pas de caleul. Chez une autre femme,
tumenr dans 'épigastre, symptomes gaslrique?,
| puis ictére, foie reconnu peu volumineus ; bruit
humorique 4 son bord inférieur dans un espace
E limité et sur la place qu'occupe ordinairement la
vésicule; cebruit est leméme, quelle quesoit la po-
| sitionde lamalade. A la nécropsie, on retrouvesur
ce point la vésicule distendue. Une troisieme ob-
servation m’a donné des résultats semblables ; dans
une quatri¢me, consignée par M. Bosc ( Lancette,
t. I, n° 33), le bruit humorique mal circonserit,
mal limité, trouvé au-dessous du foie, fit croire
que la vésicule biliaire était sur ce point. (était
un peu de sérosité péritonéalequi, en contact avec
Pintestin, avait déterminé cette résonnance. Ainsi,
- en ajoutant a ces faits ceux que j’ai consignés dans
mon premier ouvrage, je trouve que cing fois, sur
sept, l'existence du bruit humorique au-dessous
du foie correspondait a la vésicule; que dans un
cas 1l dépendait d’un fluide accumulé dans le pé-
‘ritoine, et que dans I'autre il s’agissait de Porifice
pylorique de 'estomac.
285°. Pour explorer la vésicule du fiel par la
percussion médiate, il faut 'y prendre de la ma-
niere suivante : Le malade étant & jean, et surtout
n'ayant pas bu, le foie bien limité par en bas, on
recherchera d’abord si sur quelques points de I'ab-
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domen situés au-dessous du limbe inférienr de
Porgane biliaire, on ne rencontrerait pas de ma-
tité, et cela dans un espace qui toucherait immé-
diatement au foie. §’il ¢agissait de la vésicule,
celte matité serait légére, accompagnée de peu de
résistance au doigt, moins marquée que celle du
foie, mais distincte de la résonnance des intestins
qui circonserirait inférieurement et latéralement
les points ou cette matité se prononcerait. Pour
découvrir celle-ci, il faut porter et percuter a
plusieurs reprises le plessimétre de droite a gauche
et de gauche a droite, et cela dans la direction et
immeédiatement au-dessous du bord inférieur du

foie. 81l arrive qu’on distingue la matité dont il

s'agit, et que sur elle on retrouve le bruit humo-
rique, il faut réitérer plusieurs fois les épreuves,
pour bien constater celui-ci. Si on ne lerencontre
pas, on appliquera et on percutera Vinstrument
successivement avec desdegrés variésdeforce ou de
légéreté, pour chercher a donner naissance au son
qu’on recherche. Dans la crainte qu’une portion
d’estomac ou d’intestin ne soit située derriére I’es-
pace perculé, et produise larésonnance humorique,
ilfaudra que le malade soit couché sur le coté gau=
che, et qu’il reste long- temps dans cette position.
On facilitera ainsi 'écoulement du liguide par en
bas, et la résonnance humorique n’aura plus lieu;
mais si le tintement continue et ne change pas de
place, si la matité est toujours la mée, si en
réitérant les expérimentations un résultat identi=
que est toujours obtenu, alors on pourra croire et

S S
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presque assurer que la vésic_u'le, ou une tumeur
qui aurait les mémes conditions ]:::-h_'fsu]ue&, se-
raient situées vers ce point. N'oublions pas qu’ici
la palpation et lafluctuation pél.'iplzériq ue dcuiw.ant,
autant que possible, étre réunies a la percussior:,
et que si les doigts trouvent, la ou le hru3t hmfm—
rique se fait remarquer, un corps armnfh, ovoide,

li et fluctuant, Pensemble de ces signes aura
ﬁen plus d’importance que P'un d’entre eux con-
sidéré isolément.

§ XII. De Pexamen plessimétrique de la rate et
des reins.

286°. La position du malade, les précautions a
prendre, les résultats de la percussion, soit sur
Porgane mis a découvert, soitsur le cadavre a tra-
vers les parois, soit enfin sur ’homme vivant, se-
ront a peu pres les mémes pour la rate, a gauche
qu’ils avaient été pour le foie a droite. Clest sur-
tout ici qu’il est indispensable que le malade n’ait
pris ni boissons ni alimens. L’estomac qui en con-
tiendrait donnerait une matité qui empécherait
de limiter exactement la rate. Pour explorer cet
organe en arviére, attitude assise est utile; pour
Pexaminer sur le coté, le coucher aura lieu sur
la région droite du corps; pour le circonscrire en
avant, le malade sera placé sur le dos. Les mains
d’un ou de plusieurs aides refouleront au-dessous
de la rate, et au moyen dela compression del’abdo-
men, les visceres pleins de gaz ( Percussion médiate,
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page 226 ). On limitera, d’une part, le poumon
gauche en arricre, ainsi que son extrémité posté-
ricure et inférieure; de autre, le bord inférieur
du coeur, et enfin extrémité gauche du foie; il

sera facile alors de circonserire le ganglion spléni-

que et de marquer cette circonscription avec des
lignes noires. La rate sera reconnaissable en haut
par la matité et par la résistance qu’elle donne
au doigt qui percute avec force; cette matité et
cette résistance sont moins marquées que celle du
fole; on percutera ensuite lézérement, pour ap-
précier la présence et I'épaisseur d’unerportion
de poumon interposée en haut et en arriére.Tan-
to! la rate sera séparée du rein par une anse intes-
tinale, et alors sa limitationsera facile; d’antves fois
elle touchera a la glande urinaire. Je crois qu'a-
vec de I'habitude on pourrait les isoler, parce
que le rein, plus épais, doit donner lieua plus de
malité. En avant et%ur le coté gauche, le son
tympanique et Pélasticité obtenus par une percus-
sion légere tout autour de Vespace occupé par la
rate, la limitent avec une exactitude rigoureuse;
en dedans et en arriére, lorsque I'organe splénique
s'étend jusqua la colonne vertebrale, il est impos-
sible de le circonscrire. On juge de I'épaisseur de
la rate par le degré de matité et la résistance
qu’elle fournit.

287°. La difficulté ou I'impossibilité de limiter &

la rate en dedans, en bas et tout-a-fait en arriére,
a peu d’inconvéniens, car la présence de la co-
lonne vert¢brale ou du rein gauche, s'oppose au
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développement de 'organe dans ce sens, et ce n’fast
gu’en haut, en avant et en bas, que des varia-
tions dans son volume peuvent avoir lieu.
289°. Une pneumonie, une ascite, un épan-
chement pleurétique, peuvent rendre difficile
la circonscription de la rate. J’ai parlé ail-
leurs de ces complications ( Percussion médiate,
pag. 223).
290°. De Vexamen plessimétrique de la rate
sont résultés les faits suivans :
201°. J’ai eu I'occasion d’observer a la Pitié et
a 'Hotel-Dieu, pendant que j’y faisais des services
temporaires, plusieurs cas d’inlumescence de Ia
rate. Cest surtout a la suite des [ievres intermit-
tentes que ce développement avait lieu. Il était
peu marqué dans le commencement de la mala-
die, mais quand elle était ancienne, Paugmentation
de volume était quelquefois trés-grande. Dans
deux cas on cbserva manifestement que pendant
Paccés, la rate était de deux pouces plus large et
plus longue que dans I'intermittence. Souvent il
était difficile ou impossible de sentir 'organe au
dessous du rebord costal; et dans quelques cas ot
il était trés-développé, il faisait peu de saillie
inférieurement aux cotes, tandis qu’en haut, sur le
coté et en arricre, refoulant le diaphragme, il s’éle-
vait trés-haut dans la poitrine. 1l est évident que
la palpation ne pourrait jamais fournir cette der-
ni¢re mesure. Jamais en conséquence elle ne fai-
sait apprecier au juste le volume de l'organe splé-
nique; bien plus, dans certains cas la rate, sans étre

=
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grosse, faisait beaucoup de saillie au-dessous des
cotes, et cela parce que les intestins ou Vestomac,
distendus par des gaz, la portaient plus bas qu’a
Pordinaire. Le plessimétre, quand Pestomac était
vide, circonscrivait le ganglion splénique avec
exactitude, et prévenait toute erreur.

292¢. La percussion médiate a fait reconnaitre
dans plusieurs cas, et a la suite de Pemploi du
sulfate de quinine, une diminution trés-grande
dans les dimensions de la rate. Les évacuations
sanguines ou la di¢te ne m’ont pas paru produire
ce résultat avantageux.

293¢. De toutes les observations que je pour-
rais citer, je n’en mentionneral qu'une seule:
un homme présentait depuis plusieurs mois des
acces defievre intermittente tierce; le plessimeétre
fit reconnaitre une ascite et un développement
énorme de la rate, dont la matité se reconnaissait
dans une grande partie du thorax a gauche, et
bien au-dessus du niveau du mamelon. Malgré la
présence de P'ascite, on limitait trés-bien Porgane

en devant, en haut et en bas : il était impossible -

de le faire en arriére. I’administration du sulfate
de quinine,donnéa la dose de trente grains pendant
plusieurs jours, fut suivie d’'une diminution de
plus de denx pouces dans les diamétres de la rate;
mais Pascite persista et le ganglion splénique ne
revint pas a son volume normal : la matité de cet
organe élait trés-grande en arriére et prés de la
colonne vertébrale. A la nécropsie, ascile, rate
hypertrophice et du volume indiqué, vaste abeés

e
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entre la rate et la colonne vertébrale, collections
purulentes multiples dans le foie.

294°. Je w’ai rien A ajouter a ce que Jai dit
dans le Traité de la percussion médiate sur le
diagnostic plessimétrique du volume des reins. Ce
moyen sera souvent insuffisant, non-seulement
parce quil faudra une habitude extréme pour s'en
servir dans ce cas, mais encore parce que les ma-
ladies les plus graves des glandes rénales existent le
plus souvent sans hypertrophie. Je citerai le cas
suivant, non pas qu’il se rapporte directement au
sujet que je traite, mais parce qu’il me parait digne
d’étre mentionné.

295°. Une dame de cinquante ans est depuis
long-temps sujette a des sueurs nocturnes; elle
saffaiblit chaque jour, bien qu’aucun autre symp-
tome ne se dessine; elle a rendu des graviers trés-
petits & deux reprises; deux fois, a six mois d’in-
tervalle, elle a uriné du sang presque pur : tout
a coup l'urine se supprime complétement. Le
plessimétre ne fait pas reconnaitre d’urine dans la
vessie; en conséquence on ne pratique le cathété-
risme que trois joursapreés, il s'écoule par la sonde
deux ou trois onces d’un sang fétide. Douleur
dans le trajet de I'uretére droit : on n’y sent au-
cune tumeur : la suppression d’urine dure vingt
jours. Quelquesonces de sérosité s'épanchent dans
l:lhdm_nenret Y sont reconnues par la percussion ;
Vintelligence baisse, la malade Saffaiblit de plus
en'p'lus; elle meurt par Pasphyxie de Pécume bron-
chique. A la nécropsie, le rein gauche, de volume
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ordinaire, est transformé en un kyste a parois
minces et contenant du sang pur; le rein droit,
atteint sur la moitié de son étendue d’une dégéné-
rescence carcinomateuse, nullement hypertro-
phié, est encore, dans ses autres parties, propre a
former de Purine. La cavité du bassinet est libre ;
elle contient quelques petites pierres et est disten-
due par le hiquide urinaire qui dilate aussi, mais a
un faible degré , 'uretére correspondant, et cela
jusque vers la partie moyenne de sa longueur; la
serencontre un rétrécissement au-dessus duquel se
trouve un calcul de la: grosseur d’une noisette, et
qui, formé par de 'acide urique, s’est engagé dansle
conduit et en acomplétement oblitéré orifice. La
vessieest teinte par le sang qu’elle contient en petite
quantité, et qui, mélé d’urine,a uneodeur infecte.
La membrane mugueuse est épaissie et ramollie.

296°. Cette observation, dans laquelle une ma-
lade a pu vivre vingt jours sans qu’il se format a
peine d’urine et sans qu’il existat de fiévre, est
surtout remarquable par le diagnostic exact que
MM. Fouquier et-Hureau avaient portés; car on
avait annoncé pendant la vie qu'un des reins
devait étre impropre depuis long-temps a secréter
Purine, et qu'un calcul avait di arréter le cours
de ce fluide, soit dans le bassinet, soit dans I'ure-
tére du coté opposé. Le plessimétre n’eut ici d’u-
tilité que pour faire reconnaitre I'état de la vessie
et le léger épanchement séreux qui survint dans
le péritoine.
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§ X111. De P examenplessimétrique de £’ estomac
et des intestins.

297°. En relisant la partie du Traité de la
percussion qui a rapport a 'estomac, jai trouve
que j’avais peu de chose a y ajouter. Les expé-
riences sur ’homme vivant, sain et malade, sy
trouvent en effet en trés-grand nombre; seule-
ment depuis leur publication, j'ai rencontré fré-
‘quemment dans la pratique, et pendant la vie des
malades, des faitscomplétement semblables a ceux
quej’avais alors signalés sur le cadavre : il en a été
ainsi du tube intestinal; le procédé opératoire a
méme été mieux tracé a occasion du tube digestif
que pour lesautresorganes; detellesorte qu’en com-
parant ce que j’ai dit sur la percussion de I'abdo-
men en général (n° 211), aux corollaires (ui sui-
vent I'exposé des expériences sur I'estomac et les
intestins (Percussion médiate, p. 277, 304, 319),
ona lhistoire a peu prés compléte de 'examen ples-
simétrique du tube alimentaire. J’établirai seule-
ment ici comment il est convenable de s’y pren-
dre pour étudier les sons abdominaux ; je présen-
terai 'ordre dans lequel 'examen des organes doit
¢tre fait, et je publierai quelques observations qui
ne me paraissent pas dépourvues d’intérét.
208°. Remarquons d’abord que lutilité de la
percussion médiate est le plus souvent subor-
donnée, pour le tube digestif, aux résultats qu’on
obtient lorsqu’on déprime avec le plessimétre ou
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le doigt les parties superficielles, et qu’on le met

ainsi en contact avec les organes profonds. Il
résulte de ceci que la méthode d’Avenbrugger
ne peut a beaucoup prés donner les résultats
avantageux que fournit la plaque d’ivoire. D’ail-
leurs, un trés-grand nombre d’épreuves compa-
ratives m’ont prouvéque lechocimprimé, soit par
une chiquenaude, soit par un petit coup sec dela
main a plat, ne donnait, méme pas pour lesorganes
superficiellement placés dans 'abdomen, dessons
assez marqués pour étre d’une grande utilité.
299°. Pour bien étudier les sons et le degré d’é-
lasticité que donnent les diverses parties du tube
digestif, ilfaut I’abord mettre celles-ci a découvert,
et les percuter en place (n° 61); on les enlevera
ensuite de 'abdomen, el on réitérera Pexpérience;
on reconnaitra alors le son tympanique trés-clair
propre aux organes les plus vastes, telsquel’estomac
et le coecum, et celui dont est suivie la percussion
des grosintestins et desintestins gréles, dont la sono-
réité et I'élasticité sont moins marquées. Faisonsob-
sevver ici que le degré de capacité de ces organes
pleins de gaz, influe seule sur I'acuité ou la gravité
de larésonnance produite; quesi lesintestins gréles
sont plus dilatés que le colon transverse,ilsdonne-
ront un son plus tympanique que celui-ci; mais
presque toujours c’est le colon qui est plus dilaté
que le jéjunum et I'iléon, et qui donne plus de son.
300°. Pour bien juger des caractéres plessimé-
triques que ces organes sont susceptibles de four-
nir dans des ¢tats divers, on les placera les uns sur

|
|
1|
|
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les autres pour les percuter; on fera écnule'r les 1 li-
quides qu’ils pourront contenir sur un point civ-
conscritde leur étendue; lails donneront une ma-
tité légére, une faible résistance au doigt ; on fera
pénétrer les gaz dans d’autres anses in testinales, sur
lesquelleson trouvera une ¢lasticité et une sonoréité
trés-grandes. On injectera des liquides, de Pair
dansVestomac . dans lerectum , et cela pour rendre
plus évidentes les différences précédemment indi-
quées; on percutera Pestomac a nu, soit vide, soit
A moitié plein de liquide, soit encore rempli de
substances piteuses; on jugera alors et de I'élasti-
cité et de la résistance que dans ces diverses cir-
constances il peut donner au doigt. La ot se trou-
vent les liquides, matité et peu de résistance (a
moins u’ils ne distendent le visceére outre me-
sure); la ou une substance pateuse est accumulée,
méme défaut de son, mais résistance plus mar-
quée; sur les parties ot des gaz se rencontrent,
son tympanique, et sur les points de niveau ot ils
touchent aux liguides et méme au-dessus de ce
niveau, bruit humorique. Tous ces caractéres
plessimétriques changent de place en raison de la
position qu'on donne a 'estomac, mais correspon-
dent toujours aux conditions physiques que P'or-
gane présente derriére les points percutés. A ussi
lorsqu’il contient & la fois des liquides et des gaz,
est-ce toujours en bas que la matité se prononce,
en haut que la sonoréité se trouve. Des expériences
semblables seront faites avec le méme soin sur le
gros intestin.
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301°. On percutera ensuite a travers les parois
d’un cadavre, puis sur des hommes vivans et on
fera toutesles expériences consignéesdansle Traité
de la percussion médiate, aux articles estomac,
gros intestins, et intestins gréles.

3o02°. Pour étudier le tube alimentaire par la
percussion, le sujet sera d’abord placé comme pour
Pexploration de Pabdomen; il sera 4 jeun et n’aura
pasbu.Onlimitera inférieurement lespoumons (79
etsuivans), le coeur (185), le foie(252), et la rate
(286). On tracera des lignes noires qui corres-
pondront aux rebords de ces viseéres. On per-
cutera alors avec soin toute la partie ou se trouve
ordinairement l'estomac, c’est-a-dire tout l'es-
pace qui s’étend au-dessous du foie, du cceur
et de la rate. Si Pestomac, situé sur ces points, ne
contient pas d’alimens ou de liquide, il donne un
son tympanique dont la nuance plus grave sera

plus ou moins différente de celle que fournissent

les portions du tube digestif, situées plus bas, mais
qui dans quelques cas ne pourront pas en étre dis-
tinguées. On fera boire alors deux ou trois verres
d’eau au malade, et on le fera coucher successi-
vement sur le coté droit, sur le coté gauche et
sur le ventre, en ayant soin d’observer les chan-
gemens de son et de résistance qui surviendront
dans les parties déclives percutées; la matité qui
s’y manifestera permettra de circonscrire exacte-
ment le viscére.

303¢. Si Porgane contient des alimens, on li-
mitera le contour de I'espace ou la matité se fera
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reconnaitre, et on attendra que la digestion sniF
faite pour juger, par le retour de la résonnance, s
cest bien i Pestomac que le son obscur devait étre
rapporté. Si l'on fait prendre alors de nouveaux
alimens, la matité et la résistance, qui reparaissent,
ne laissent pas de doutes sur le siége qu'occupe
I'organe.

304°. Dans le cas au contraire ot, aprés I'in-
jection des boissons et des alimens, les sons de la
région épigastrique ne changeraient pas de carac-
tére, I'estomac ne serait pas sur ce point, et il fau-
drait le chercher ailleurs, oli sa matité le ferait
reconnaitre. Il pourrait étre encore profondé-
ment caché au-dessous des intestins qui le recou-
vriraient ; la dépression de ceux-ci par le plessi-
métre permetirait d’arriver jusqu’a lui. Dans
quelques cas ol les grosintestins recouvraient es-
tomac, je suis arrivé par ce moyen a distinguer
le lieu ol il était placé, et & m’assurer qu’il ne
touchait pas les parois. M'étendre davantage sur
cesujet serait répéter ce que j’ai dit dans le Traité
de la percussion.

305°. Pour les gros intestins on sy prendra
comme pour 'estomac; on cherchera & les recon-
naitre par leurs sons caractéristiques. On fera
prendre des injections abondantes, qui donneront
les moyens de les circonscrire par des lignes.

306°. Avant de pratiquer ces injections, on per-
cutera sur les gros intesting, tantdt avec légereté,
tfmtut avec force; le plessimétre sera alterna-
tivement appliqué profondément, superficielle-
ment; on tiendra compte du degré de dureté ou
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de mollesse que le doigt sentira en percutant les
visceres, et ce degré sera en rapport avec la densité
des matiéres qu’ils pourront contenir. Si les gros
intestins donnent de la matité, pour étre bien siir
gwelle n’est pas le résultat d’une ascite, on va-
riera la position du sujet. On réitérera ces épreu-
ves un plus ou moins grand nombre de fois.
307°. Dans la crainte que le défaut de son ne
provint d’une maladie extérieure aux intestins,
on aurait recours aux injections, et la percussion
ferait alors connaitre le lieu qu’ils occupent : on
sonderait le rectum; s’il contenait des matiéres,
on en provoquerait 'évacuation; on pratiquerait
le cathétérisme, on palperait Pabdomen avec soin
et on percuterait encore. On attendrait enfin plu-
sieurs jours pour voir si la matité ne varierait pas.
A Taide de ces précautions, on parviendrait cer-
tuinementa reconnaitre i quel organe devrait étre
attribuée la matité qu'on rencontrerait ( Voyez
Traité de la percussion médiate, p. 304 et 319).
308°. Terminons cet article par 'exposition de
quelques faits ol la percussion pratiquée dans les
maladies du tube digestif, a conduit a des données
importantes. Un homme que je vis avec M. Scelle-
Montdezert éprouvait depuis long-temps une géne
extréme dans les digestions, et vomissait de loin en
loin des guantités notables d’une substance cou-
leur chocolat, d’'une consistance visqueuseet d’'une
odeur fétide. 1l y avait a peine de la fiévre ; mais
le malade, dont le facits rappelait celui qu’on ob-
serve dans les anciennes lésions organiques de

A i e
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Pestomac, continuait a prendre des alimens qui
ne remédiaient en rien a son extréme maigreur.
Dans les commencemens, qui dataient de plu-
sieurs mois, cet homme vomissait les alimens uel-
que temps aprés avoir mangé. [examen plessi-
métrique trouva une matité marquée dans la plus
grande partie de abdomen; elle étlait accompa-
gnée d’une résistance peu considérable au doigt;
il était facile d’isoler P'espace ou cette matité se
rencontrait de celul qu’occupait le foie, qui
présentait encore moins de sonoréité et plus de
vésistance. Le lien ott se trouvait le son obs-
cur anormal avait une circonférence arrondie,
g'étendait jusqu’a trois ou quatre pouces au-des-
sous de Pombilic et jusques vers les aines. Au
cenire de cet espace, lorsque le sujet était couché
sur le dos, on rencontrait, dans la largeur de la
main, de la sonoréité, eton distinguait tout autour
du lieu occupé par celle-ci, le bruait humorique;
en variant la position du malade le son clair chan-
geait de place et se manifestait vers quelque autre
point ot I'on obtenait précédemment le son mat.
Les parties de Pabdomensituées au-dessous de la tu- -
meur donnaient, quelle que fiit Iattitude du-sujet,
une sonoreéite et une élasticité qui prouvaient bien
qu'aucun liquide n’était accumulé dans la cavité
f]‘“ peritoine. Du reste on ne trouvait point d’anse
intestinale entre le liey occupé par la matité et le
rebord costal.

309& Nous déduisimes de ces faits que Vesto-
mac elait tres-dilaté; qu'il contenait une énorme
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guantité de substance piteuse; qu’il s'agissait d’un
obstacle mécanique au passage des alimens par le
pylore; que le premier soin a4 prendre était d’éva-
cuer par des vomissemens provoqués non par 1'é-
metique, mais au moyen de la titillation de la
luette, cette énorme quantité de substances accu-
mulées, de donner aprés cette évacuation quel-
ques astringens, de l'eau froide, du quinquina
méme, d’appliquer a Vextérieur la glace, pour
chercher a faire revenir 'organe sur lui-méme, et
d’essayer, aprés avoir vidé Pestomac, l'effet d’une
alimentation graduée. Un troisitme médecin, qui
soignait depuis long-temps le malade , se rendit en
apparence a mes idées, je me retirai; mais la fer-
reur que lul inspirait la gastro entérite fut si
forte, qu’aucune de ces tentatives ne fut mise a
exccution. Le malade périt quelques semaines
aprés; mais il eut des vomissemens spontanés et
en petite quantité a la fois, a la suite desquels,
au rapport de M. Scelle-Montdezert, on trouvait
une diminution dans I'étendue du son mat. La
percussion médiate, en donnant la preuve de
Paccumulation des mmatiéres et de la distension de
I'estomac, avait été la source d’indications thé-
rapeutiques importantes.

310°. M. le docteur Delouey a observéa Choisy-
le-Roi le cas suivant : un homme présente des ac-
cidens cérébraux; la percussion médiate apprend
que P'estomac donne un son mat dans une grande
partie de 'abdomen. On s’informe avec soin, et
Pon apprend que le malade avait pris des alimens
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en grande quantité. Des vomissemens provoqueés
par lastimulation duvoile du palais a aide d’une
plume, font rejeter au dehors une énorme quantité
de chyme. Leson devient tympanique dans le coté
gauche et les accidens cérébraux se dissipent.
311°. Unvieillard dey3 ans, placédansl’une des
salles de Bicétre, présente une énorme tumeur du
scrotum , qui a sa partie moyenne a go centimé-
tres de circonférence, descend jusqu’aux genoux,
est comme pédiculée a son sommet et est sur-
monté par les deux espaces inguinaux tuméfiés des
deux c6tés; une ouverture située vers le centre
de la masse en avant, est tout ce qui reste de la
verge qui a disparu. Les tégumens sont minces et
non adhérensen haut , infiltrés et mamelonnés en
bas. M. Fabre, qui considéra ce fait comme un
cas d’¢léphantiasis, voulut s’assurer de sa nature et
des parties qui entraient dans sa composition. La
présence des deux saillies oblongues sur le trajet
c}a F:haque c;anal inguinal lui .faisnit soupconner
Pexistence d’une double hernie; mais le volume
d].l ventre proportionné a la maigreur de Pindi-
vidu , Pirréductibilité de la tumeur élevaient des
doutes sur cette idée; les signes fonctionnels et
antécédgng n’éclairérent pas son jugement. 1] eut
alm:s, dit-il, recours A la percussion médiate, qui
iestecarta mmdpiétiement - a la partie antérieure de
a tumeur et de chaque coté jusqu’
sousdesa partie mu}reinne'{;::;{:g;nun 'P-Eu = des-
; ; ) aux inguinaux
1!tmuvaun sonclair manifeste; infériey feribrl han:
titéremarquable; done, une partie du tube digestif
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était contenue dans la tumeur ; mais quelle était
cette partie?

312°. Quand le vieillard était a jeun , partout
se trouvait de la sonoréité ; immédiatement aprés
le repas, tout le coté droit de la tumeur, deve-
nait mat, tandis qu’alors il restait encore clair a
gauche; des épreuves de ce genre réitérées firent
admettre par M. Fabre quel’estomac était contenu
dansla partie ot la matité avait lieuet que les intes-
tins étaientsituéssur le eoté gauche ot le son clair
se faisait toujours entendre. Quant a la partieinfé-
rieure ol lamatité ne variait paset qui étaitindu-
rée, elle était atteinte deléléphantiasis des Arabes.

313°. Deux autres ¢léves, MM. Bergeon et Mar -
cus, mirent en doute ce fait si rare d’'une hernie
de P’estomac a travers le canal inguinal ; ils firent
de nouveau 'expérience qui les conduisit au méme
résultat; mais bien plus, dit M. F'abre : « a mesure
que nous faisions manger le vieillard, nousvoyions
trés-sensiblement la tuméfaction progressive de la
partie antérieure etsupérieuredroitede latumeur,
et appliquant lamain sur cette méme partie et fai-
sant boireen méme temps le malade, nousapercii-
mes trés-distinctement le choeduliquide, qui pres-
que instantanément pénétraitdans son intérieur.»

314°. Dans un trés-grand nombre de cas obser-
vés , soit a la Salpétriére , soit dans d’autres ho-
pitaux, ot une douleur dans le coté gauche se
déclarait, et ot la présence des cOtes faisait croire
quele poumon ou la plévre en étaient le siége, la
percussion médiate prouvait par le son clair qu’on
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obtenait, que le tube digestif refoulévers le thorax,
était atteint de cette souffrance; les variations de
son qui résultaient de P'injection des boissons ou
de la pénétration des liquides injectés dans le rec-
tum, démontraient si ¢’était ’estomac ou bien les
intestins qui étaient le siége de la douleur.

315°. Surunemultitude demaladesdont les pou-
monset le coeur étaient sains, la percussion décou-
vrant d’une part un son trés-tympanique, démon-
trant de Pautre que I'estomac et les intestins sou-
levaient le foie, refoulaient le cocur, et dimi-
nuaient I'étendue du thorax, faisait ainsi reconnai-
tre la cause de extréme difliculté de respirer qui
était observée. Cela était surtout important lors-
que le développement de abdomen d’arriére en
avant était empéché par la contraction habituelle
des muscles abdominaux, et que son extension
avait surtout lieu de bas en haut. Que ide fois
n’ai-je pas alors pensé & faire évacuer les gaz au
moyen d’une canule? |

316°. Ledocteur Nicod, deChoisy-le Roi, trouve
par la percussion médiate un son mat dans la ré-
gion iliaque droite d’'un malade : celui-ci avajt
déja eu une hémorragie intestinale. Le lieu od cette
matité se faisait remarquer était dépressible. Point
de tumeur, mais de la mollesse s’y rencontrait. Ce
médecin attribua A du sang accumulé dans le coe-
cum la matité qui remplacait ici la sonoréité ha-
bituelle de la région occupée par cet intestin : une
selle sanglante fut rendue, et le son tympanique
s¢ manifesta sur le point o0 le coecum donmait
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lieu a un son mat. Ce fait est absolument analo-
gue a celui que M. le docteur Edwards et moi
nous avions déja observé.

317°. A laSalpétriére, a P'Hotel-Dieu, plusieurs
fois la matité insolite des régions occupées par I’s
iliagne et par le coecum, et ne variant pas par la
position du sujet (le cathétérisme et le toucher
nous ayant d’ailleurs ‘assuré que la vessie et 1'u-
térus étaient vides), nous a fait admettre que des
matiéres étaient accumulées dans le tube digestif;;
toutes les fois que, dans ces cas, un purgatif a
été administré, beaucoup de matiéres ont été ren-
dues, et par suite, élasticité et la sonoréité de ces
régions sont reparues.

318°. A I'Hotel-Dieu, et dans plusieurs cas de
phlegmasie intestinale étendue aux glandes de
Peyer,nousavonsobservédesfaitssemblables.Dans
les premiers temps de ces affections, les intestins
gréles donnaient quelquefois lieu a un certain degré
de matité, Cesta la partie moyenne et inférieurede
Pabdomen que cette nuance légére deson obscur se
faisait remarquer; était-elle duea ce queles intestins
irrités, étant resserrés sur eux - mémes, avalent
porté plus loin les gaz? Serait-ce parce que leur po-
sition déclive y faisait séjourner plus de liquide? Est-
ce que cette position déclive, des portions de I'iléon
les plusvoisinesde lavalvule iléo-coecale rendant la-
progression uitérieure des matiéres plus difficile,
expliquerait la facheuse prédilection de la phleg-
masie pour ce point de la membrane muqueuse?
Fst-ce que la disposition ascendante du colon
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naurait pas ici de grands inconvéniens? Ne se-
rait-il pas quelquefois utile de placer le malade
dans une position telle qu'elle favorisat le cours
des matiéres par dela la valvule iléo-coecale? Esﬁt-
ce que l'analogie de la déclivité de la ppeumonie
ne conduirait pas a réfléchir sur la position infé-
rieure qu’occupe sisouvent Virritation intestinale?
La percussion médiate permettrait-elle, dans des
cas de dothinenterie, de tenter quelques moyens
chirurgicaux. alors que tout parait désespéré?
Que de sujets de réflexions! Quand j’aurai des oc-
casions d’y donner suite, je ne les laisserai pas
échapper.
319°. Ona consigné dans Za Lancette une obser-
vation intitulée Plessiméire en défaut; c’était la
palpationet non la percussionquiavait induiten er-
reur. On avait pensé qu’une tumeurqu’on trouvait
dans le flanc gauche d’une malade pouvait éire le
rein. On n’avait parlé de cette opinion que comme
d’une probabilité. On se fondaitsur Je toucher poli
etsuriaforme arrondiedelatumeur.Celle-ci donna
lieua deuxreprisesa de la matité : I malade prenait
quelques alimens. A lamort, on trouva qu’une anse
intestinale dilatde, comprise entre deux rétrécisse-
mens qui pouvaient encore livrer passageau chyme,
- avait donné liey i |a méprise du toucher, Quant a
la matité, elle ¢tait due sans doute & ce qu’aumo-
ment ol 'on percutait Pintestin ¢tait rempli de
- matié::es. Lauteur de cet article, qui maintenant
connait bien Ia percussion, est convenuy depuis
avec moi qu’il est 1mpossible qu’une anse d’intes-

13
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tin pleine de gaz puisse donner lieu a de la matité.

320°. Au bureau central, plusieurs cas se sont
présentés dans lesquels j’étais incertain sur la ques-
tion de savoir §’il sagissait d’'une hydrocéle ou
d’une entérocele. Un son tympanique fourni par
Pintestin m’a fait reconnaitre d’une maniére stire
le caractére de la maladie. Mais de tous les cas
de hernie ou la percussion médiate a été utile, je
mentionneral surtout le suivant, que je doisa mon
ami M. le docteur Amussat.

321°. Un malade portait dans le scrotum et du
coté droit une tumeur du volume de la téte d’un
enfant, qui distendait tellement les bourses et la
peau de la verge, que celle-c1 avait entierement
disparue; a la partie supérieure latérale gauche de
cette tumeur, on découvrait Pouverture du pre-
puce. MM. Amussat et Delouey crurent recon-
naitre une hernie : pour s’en assurer, la percussion
médiate fut pratiquée. On obtint les résultats sui-
vans : Son tympanique dans toute 'étendue de la
tumeur, si ce n’est tout-a-fait en bas, ot la réson-
nance est légérement matte. A la partie moyenne
de la malade en appliquant fortement le plessi-
métre et en le frappant d’un coup sec, on trouva
dans un espace circonscrit un son obscur di au
testicule qui était situé sur ce point. Le bruit mat
de la partie déclive était dii a une légére coliec-
tion de sérosité. Ainsi, dans ce cas, 'emploi du
plessimétre fit reconnaitre la coexistence d’une
hernie intestinale, d’une hydropisie du sac, et fit
juger du lieu occupé par le testicule.
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§ X1V. De Pexamen plessimétrique de la vessie
: et de la matrice.

322°, La palpation annoncant que la vessie
forme une tumeur au-dessus du pubis, le défaut
d’écoulement d’urine apprenant qu'un obstacle
. existe A son excrétion, le cathétérisime, qui précise
la nature de celui-ci, sont des signes trés-propres
. a faire reconnaitre les maladies dont le réservoir
. de Purine peut étre le siége.
323°. Mais la palpation est trés-souvent im-
praticable, et cela a lieu quand le ventre est dis-
tendu par des intestins remplis de gaz, ou quand
il est trés-douloureux. Clest ainsi ¢ue dans un
trés-grand nombre de cas ot la vessie était para-
lysée et contenait, chez nos vieillards, d’énormes
- quantités de fluide, la main ne pouvait rencon-
trer la tumeur vésicale. Le toucher ne donne en-
- core aucun reésultat chee les sujets trés-gras, ou
dont les tégumens sont doublés par un tissu cel-
lulaire infiltré, ou encore lorsque la poche uri-
naire, tout en contenant beaucoup de liquide, est
‘molle et peu tendue, comme cela a lien dans les
anciennes paralysies de cet organe, ot il est trés-
dilaté.
324°. Le défaut d’écoulement d’urine est faci-
lement appréciable chez un homme qui jouit de
la plénitude de sa raison, et qui rend un compte
exact de ce qu'il éprouve; mais chez les vieillards
qui n’ont point cultivé leur esprit, la faiblesse de
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Vintelligence est telle, qu'on ne peut quelquefois
obtenir d’eux le moindre renseignement. On leur
demande §'ils urinent facilement, ils répondent
par laflirmative, et cependant c’est par regorge-
ment que s'‘écoule une trés-petite quantité de
fluide. Dans le délire, et a tous les 4ges, on est
souvent privé des circonstances commémoratives,
et les assistans croient souvent que les malades dont
la vessie est paralysée, ont évacué I'urine comme a
Pordinaire, parce que les drapsont été tachés par
quelques gouttes de ce liquide.

325°. Enfin, quant au cathétérisme, on ne

I'emploie d’abord que quand on pense que la

vessie peut contenir de I'urine, et on est loin de
le soupconner dans bien des cas ot il serait ur-
gent d’évacuer ce liquide : sonder est ensuite une

opération douloureuse, alaquelle les malades oules

assistans se refusent quelquefois, et que beaucoup
de médecins pratiquent fort mal; d’ailleurs, dans

les maladies internes, le cathétérisme, a cause de

Pirritation gu’il détermine, doit n’étre le plus
souvent employé que comme moyen de traite-
ment, puisqu’on posseéde des moyens de diagnostic
moins pénibles.

326°. Or, la percussion médiate, alors méme

gquon ne soupconne pas une maladie des voies

urinaires, nous a fait reconnaitre comme par ha-
sard, et dans plus de vingt cas, que la vessie élait
distendue par Turine : ce procédé, qui n’avait

aucun inconvénient, servait a déterminer d’une.

maniére précise si le cathétérisme était indiqué ou
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non. Avant d’exposer quelques-uns des faits nom-
breux que je possede sur ce sujet, tracons avec
soin la maniére d’explorer avec le plessimetre le
réservoir de I'urine.

327°. Pour la vessie ainsi que pour les intes-
tins, on aura d’abord recours a des expériences
sur le cadavre, et on percutera 'organe soit a nu,
soit & travers les parois. Il faudra explorer, avec
le plessimétre, la poche urinaire, soit vide, soit
pleine; tout-a-fait distendue, et a moitié remplie.
Tant6t on la percutera isolée, d’autres fois, lors-
qu'on l'aura préalablement mise en contact avec
les intestins; dans d’autres cas, recouverte par ces
viscéres, ou encore entourée par eux. On se fa-
miliarisera ainsi avec les sons que donne la vessie,
et avec les impressions tactiles qu’elle fournit,
lorsque, dans ces cas divers, on Pexplore pendant
la vie avec le plessimétre. '

328°. Clest le plus souvent en percutant avec
soin abdomen dans I'intention de reconnaitre
Pétat des intestins, qu’une paralysie de la vessie
non soupconnée a été découverte. (Lancette, t. 11,
n°®73, observations recueillies par M. Bosc). 11
faut donc, sur tous les malades graves, explorer
plessimétriquement le ventre avec le plus grand
Sﬂi‘n, et suivant les régles indiquées (n” 212 et
suivans).

: 329" S’agit-il d’examiner la vessie en particu-
lier, le médecin et le malade seront encore placés
comme pour 'exploration de abdomen (M%7 ). -
On appliquera légérement le plessimétre vers la
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ligne médiane et prés de 'ombilic; on la percu-
tera dans cette position; on descendra ensuite
successivement jusque vers le pubis, en percutant
toujours, et dans le plus grand nombre des cas
on trouvera sur toutes ces parties un son trés-
tympanique dit aux intestins. Mais si la vessie est
trés-distendue par lurine, si elle a refoulé les
viscéres par en haut, alors le doigt éprouvera, sur
les points qu’elle occupe, un léger degré de ré-
sistance et de matité. Plus on descendra vers le
pubis, et plus ces derniers caractéres plessimétri-
ques seront évidens.

330°. On déprimera ensuite les parois avec le
plessimétre, de maniére a déplacer les intestins
quti pourraient ¢étre pLacés entre ces parois et la
vessie; et cette dépression, d’abord legme de-
vmmha de plus en plus forte, jusqu’a ce qu'on
porte dans le bassin la plaque (l 1IVOire aussi pro-
fondément que possible. Dans cette manceuvre,
il faudra presser lentement, par degrés et avec
précaution, pour ¢viter toute douleur an malade,

el le plessimétre devra étre tenu fixée de la ma- .

niere la plus solide. La percussion, dans toutes
ces positions de I'instrument, sera alternativement
trés-légeére et plus forte, pour juger de I'état des
parties superficielles et de celul des organes pro-
fondément placés. On la pratiquera avec d’autant
plus de douceur que le ventre sera plus sensible.
Pour juger du son donné pav la vessie, les doigts
frapperont par un coup sec et seront de suite re-
tirés; pour apprécier la sensation tactile qu’elle

e ————————
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donne, ils resteront appliqués un instant par-dela
le moment ou le choc aura eu lieu.

331°. Quand on aura bien examiné la partie
moyenne de 'abdomen dans le sens lon gitudinﬂ[‘,
on fera ia méme opération de chaque coté, puis
sur les fosses iliaques, et méme vers les flancs.
Dans bien des cas, en eflet, la vessie est dévelop-
pée plutot latéralement que sur la ligne médiane.
Yl arrive que on n’ait pas trouvé dans Phypo-
gastre le réservoir urinaire, on percutera la sym-
physe pubienne, pour y chercher encore la vessie
pleine de liquide. .

332°. Dans tous les points ot la vessie, disten-
due par urine, touche les parois, la percussion
donue de la matité a Poreille et un certain degré
de résistance au doigt. On trouve de la réson-
nance et superficiellement de Pélasticité la ot des
intestins vecouvrent le viscére; celles-ci dispa-
raissent lorsqu’on déprime les parois et que le
plessimétre est en contact avec le réservoir de
Purine. Tout autour de l'organe, lorsqu’il n’est
pas trés-distendu, et quand ses tuniques sont
minces, le bruit humorique a quelquefois lieu.
Une élasticité et une résonnance parfaites, a
quelque profondeur que la plaque divoire soit
portée, sert a circonscrive par en haut et sur les
€otés la circonférence de la vessie, que des lignes
noires limitent alors avec exactitude. Ce n’est pas
sur une ligne de niveau que les transitions du son
clair au son mat ont lieu dans ce cas, mais au
coutraire dansune divection contournée : desanses
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intestinales sont reconnaissables vers les parties
déclives, par leur élasticité et leur résonnance.

333. Quand on a bien reconnu le son propre
a la vessie, il faut faire incliner successivement le
malade et sur le coté droit et sur le coté gauche.
Si en effet c’est le réservoir de I'urine qui donne
lieu a cette résonnance, espace oti on aura trouvé
le son obscur ne variera pas en raison des varia-
tions de position du sujet : le contraire aura lien
dans Pascite. .

334°. Alors, soit pour évacuer P'urine, soit pour
distinguer si la matité reconnue appartient a la
matrice, chez la femme, a une tumeur enkystée
(n" 241 et suivans), au rectum distendu (n° 307)
ou a la vessie, on pratiquera le cathétérisme, on
aura recours au toucher et on sondera le rectum.

335°. Si lon voit 'urine s’écouler par la sonde,
on profitera de cette occasion pour apprécier les
variations de son que Pabdomen présente infé-
rieurement en raison des quantités d’urine que
contient la vessie. On trouvera a fur et a mesure
que le liquide s’écoulera, que la sonoréité et I'é-
lasticité reviendront, et que la matité et la résis-
tance disparaitront. '

336°. Si les tégumens sont infiltrés, il faudra
les déprimer avec le plessimétre jusqua ce qu’on
parvienne aux muscles. S'il y a coexistence d’une
ascite, on combinera les moyens d’exploration
propres a distinguer les épancliemens péritonéaux
d’avec la distension de la vessie.

337°. Les faitssuivans font partie de ceux beau-
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coup plus nombreux qui m’ont fait établir les
- régles précédentes. .

338°. Une femme est portée a I'infirmerie de la
Salpétriére, présentant les signes d’une apoplexie
cérébrale. Pendant le cours de la maladie le ven-
tre se météorise; un examen superficiel fait ad-
mettre V'existence d’une tympanite, et on rap-
porte a celle-ci les douleurs que la malade accuse
par ses plaintes, car elle ne parle pas. La percus-
sion pratiguée avec plusde soin fait entendre dans
la région inférieure de 'abdomen un son mat qui
ne change pas de place par les diverses positions
gquon imprime a la malade. La matit¢ se pro-
longe jusque vers ombilic. On annonce que la -
vessie est distendue. Le cathétérisme évacue plus
d’une pinte d’une urine claire et sans odeur; la
matité descend a mesure que le liquide s'écoule
et le météorisme disparait. Lorsque la vessie est
entiecrement vidée, le ventre est devenu souple.
Dans la journée la malade rend spontanément
de l'urine, le balonnement ne revient pas le
lendemain , mais le surlendemain les symptomes
reparaissent. Le cathétérisme pratiqué de nouveau
donne alors issue & une urine sanglante, et la
mort survient,

339°. « A lanécropsie hémorragie cérébrale en
rapport avec les symptomes apoplectiques moélle
eépiniére sans altération. La vessie était trés-spa-
cieuse,lesparoisenétaient minces,elle contenait peu
d’urine, la muqueuse était soulevée par des veines
variqueuses; on n’apercut pas qu’aucune d’elles
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{it déchirée. La membraneinternedela vessie était
d’un rouge foncé en quelques points; dans d’autres
on la voyait pointillée oud’un rouge uniforme. Elle
n’offrait aucune trace d’ulcération; le sang avait
été exhalé a sa surface; elle n’était ni épaisse, ni
ramollie , mais recouverte en différens points de
matiéres lithiques dont la présence paraissaitdue a
la durée trop prolongée de l'urine dans la vessie,
car les reins et les uretéres ne présentaient au-
cune lésion.»

340°. « Une femme couchée dans un des lits
de la salle S.-Jacques, et malade comme la pré-
cédente d’une affection cérébrale, futlesujet d’une
semblable observation. Maisde plus, la percussion
fitentendresurla circonférence dela vessie le bruit
humorique. A la nécropsie, on trouva que le re-
servoir de I'urine enflammée, était en méme temps
trés-mince. » (Lancette, t. 11, n° 73, Observa-
lions recueillies par M. Bosc ).

341°. Chez un malade de YHotel-Dieu, atteint
depuis long-temps d’une inflammation des glan-
des de Peyer, et chez lequel le ventre était mé-
iéorisé , a un point tel qu'on ne pouvait palper la
région hypogastrique, la percussion mediate de-
couvrit a Paide de la dépression des intestins par
le plessimétre, gue la vessie contenait une énorme
quantité de liquide. On pouvait étre ici d’autant
plus facilement induit en erreur que le litde ce ma-
lade en délire était inondé d’urine qui coulait par
yegorgement. Dans le mois qui suivit 'évacuation
du liguide la distension de la vessie ne repavut pas.
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342°. Trois fuis dans le service des incurables
de la Salpétriére et plusieurs fois encore a I'infir-
werie, deux foisdans ma pratique pavticuliére des
faits semblables se sont renouvelés.

343°. Une jeune personne que je soignais avec
MM. Récamier et Labbé, était atteinte d’une
menyngite et d’ulcérations dans le colon ascen-
dant; elle présentait un extréme hallonnement du
ventre..On songeait d’autant moins i la vessie que
Pirinecoulaitfrégquemment. La percussion de Pab-
domen fit encore découvrir que le réservoir de ce
liquide était distendu et paralysé. Le cathétérisme
eévacua l'urine. Les jours suivans une paraplégie
se déclara. A la mort, légére teinte rougeitre de
la muqueuse vésicale au-dessous de laquelle ram-
pent des veines dilatées; plagues rouges sur la pie-
mere dans la largeur de la paume de la main de
chaque coté de Pencéphale, vers les tempes et sur
lgs points ol pendant la vie la jeune malade ac-
cusait de la douleur; ramollissement diffluent de
la moélle épiniére depuis la sixiéme vertéhre dor-
sale jusqu’en bas.

344°. Dans tous ces cas, la connaissance de la
tuméfaction de la vessie par I'uvine ne fit que
S?ulﬂger les malades, mais ne les guérit pas. 1l
nen fut pas ainsi dans le suivant.

345°. Je visen consultation avec M. le docteur
lTuurcade Prunet un malade qui avait présenté les
signes djune mflammation aigué du tube digestif;
il y avait déja plusieurs semaines qu’il était alité,
le ventre était météorisé et ¢normement distendu;
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Pexpression de souffrance du sujet, la persistance
desaccidens la fiévre qui se déclarait , les vomisse-
mens quisurvenaient, les douleurs du ventre fai-
salent redouler une mort prochaine. La percussion
de abdomen sur la région hypogastrique y décou-
vrit une matité remarquable,, accompagnée de peu
de résistance au doigt, et qui, circonscrite par des
lignes, était limitée par un espace ol se trouvaient
le son tympanique et 'élasticité des intestins. Ces
caractéres ne variaient pas par la position du sujet;
ou la vessie, ou un kyste étaient situés sur ce point.
Le malade assura qu’il ”’avait jamais eu de maladie
desvoiesurinaires. llen imposait. Nouscherchames
inutilement a le sonder. La prostate engorgée obli-
térait la partie de urétre qu’elle embrasse, il nous
fut impossible d’évacuer 'uvine. M. Amussat fut
plus heureux , il introduisit avec facilité une treés-
petite bougie dans la cavité urétrale prostatique ;
Purine g’écoula lentement, mais en grande quan-
tité; dés le lendemain lessymptomes gastriquess’é-
taient calmés, les vomissemens avaient cessé; le
malade, traité par les bougies guérit; tous les acci-
dens étaient secondairesa la souffrance de la vessie,
et la percussion médiate , en découvrant celle-ci,
fut la cause de la guérison dua malade.

346°. Comment se fait-il que dans les cas de
paralysie et de distension de la vessie, un son tym-
panique ait si souvent lieu a la surface de I'ab-
domen ? Cela tient a plusieurs causes. D’abord a
ce que la poche urinaire tenant beaucoup de place
refoule les intestins dans tous les sens et vers les
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- paroiscommeailleurs. Cen’est qu’en bas qu’elleest
en contactavec ces parois et qu’elle donne de la ma-
tité; ensuite c’est que la compression qu'elle exerce
surle rectum et sur s iliaqueempéche lasortie des
gaz; c'est peut-étre enfin parce que Pirritation se-
condaire dont les intestins peuvent devenir le siége
y fait exhaler une grande quantité de fluides élas-
tiques.

347°. Je crois qu'il est trés-diflicile de recon-
naitre par la percussion médiate de petites quan-
tités d’urine renfermées dans son réservoir. Cela
doit étre impossible lorsque le bassin est large.
Dans un cas observé a 'Hotel-Dieu et ot I'on ne
remarquait pas de son mat dans ’hypogastre, la
vessie contenait sept ou huit onces du liquide; des
observalions cadavériques indiquent le méme
fait ; chez les enfans on retrouverait plus facile-
ment une faible accumulation d’urine a cause de
la position de la vessie qui, chez eux, est élevée
vers 'ombilic. Peut-étre chez 'adulte pourrait-
on tirer plus de parti de la percussion pubienne
et périnéale que je ne l'a1 fait.

348°. Aussitot que Pon a reconnu Purine dans
la vessie, il faut en évacuer une partie, mais non
la totalité. Clest a plusieurs reprises qu’il faut pra-
tiquer le cathétérisme et faire sortir leliquide peua
lafois. C’est bien moins pour éviter le collapsus o
la vessiepeut tomber que la congestion sanguine, et
parsuite linflammation qui résultent pour lamem-
brane muqueusede 'abordimmédiat dusang aprés
la sortie de 'urine (n* 338, 339, 34o et suivans).
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349°. Je n’ai presque rien & ajouter a ce que j’ai
dit dans mon ouvrage sur Pex ploration plessimé-
trique de 'utérus; la maniére d’examiner cet or-
gane ne différe pas de celle qui convient pour la
vessie, 1l est facheux qu’on n’ait pas étudié les de-
grés divers de matité et la hauteur de 'espace ot
on la trouve dans les différens temps de la gesta-
tion. Ce serait un beau sujet de recherches; jen’ai
pas eu I'occasion de les faire; je laisse cette tiche a
d’autres; je dirai seulement que dans plusieurs cas
ol 'on croyait a des grossesses de quatre mois, la
percussion médiate trouvait un son clair a toute
profondeur dans le bassin; je dis qu’on se trom-
pait et la suite vérifia mon jugement. Dans un
cas de gestation observé avec mon ami M. le
docteur Hureau, la percussion médiate démontra
par les signes plessimétriques qu’il existait une lé-
gere collection de sérosité, et par une matité avec
résistance qui ne changeait pas de place, que la
matrice était énormement distendue. La malade
guérit de son hydropisie a la suite de 'accouche-
ment.

S ——
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350°. Les faits se multiplient tellement en mé-
decine, qu’un traité général sur 'une des parties
de la science, quelques mois aprés son impression,
a déja vieilli. 1l n’en est pas ainsi des mémoires qui
se rapportent a une question partiellement traitée
et pour la solution de laquelle les expériences et
Pobservation ont été successivement interrogeées :
les faits ne varient point, un travail consciencieux
se relit et toujours est consulté avec fruit : d’ail-
leurs, c’estquandon a traité i fond une multitude
de questions partiellesqu’on peuts’élevera des opi-
nions sur lascience en général. Parti de ces idées,
Jai jusqu’a présent étudié quelques points que je
croyais susceptibles d’étre éclaircis. Je publie dans
cet ouvrage les mémoires qui m’ont paru le plus
solidementappuyés sur les expériences et sur Pob-
servation, et pour suivre unordre quelconque, je

lesclasserai d’aprés les fonctions auxquelles chacun
d’entre eux se rapportent.
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§ I'". Expériences et Recherches sur les perles
de sang.

351°. L’urivrrk des saignées dans une foule de
cas, Pabus qu’on en a fait dans d’autres, des ob-
servations d’hémorragies énormes chez ’homme,
sans que Ja mort s’en suivit, m’ont conduit a faire
sur les animaux un grand nombre d’expériences
dont je vais mentionner iciles principales; M. Bru-
gniére m’a beaucoup aidé dans cestravaux. Je dois
noter qu’ils ont été faits dans I’hiver de 18206, et
gue le thermométre marquait toujours de 3, 4 ou
5 degrés au-dessous de o.

352°, Ire Exp. On ouvre la veine crurale gauche d’un
chien de quatre ans, du poids de soixante livres, d'une
force musculaire trés-développée, et dont le pouls est trés-
P]ein. Hémorragie abondante pendant un quart-d’heure :
nul affaiblissement dans les contractions musculaires et
dans les battemens du ceeur. Ouverture de la veine ecru-
rale droite : hémorragie aussi abondante que la premiére;
accélération des battemens du cceur, qui sont affaiblis.
L’écoulement de sang veinenx est insuflisant pour déter-
miner la mort. Section transversale de I'artére crurale;
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petitesse et accélération extréme _des bntlemen_s du coeur ;
mouvemens respiratoires convulsifs 3 contractions tétani-
ques des muscles extérieurs du tronc; la vessie et le rec-
tum se vident des matiéres qu’ils contiennent : mort ap-
parente quatre minutes aprés Uouverture de lartére. La
téte de ’animal étant fortement inclinée vers la terre, il se
manifeste quelques mouvemens des lévres et des michoi-
res; perte de sang veineux, cinr[ livres douze onces; perte
de sang artériel , douze onces; total, six livres et demie.
Ainsi, il a fallu que le chien perdit, en une seule fois, un
dixiéme de son poids de sang pour périr.

3530, 11¢ Ezp. Sur unchien de dix mois, du poids de
cinquante livres, trés-musculeux, mais dont le pouls est
un peu moins fort que chez ’animal de la premiére expé-
rience, mémes opérations, suivies de phénomeénes sem-
blables. L’hémorragie est prompte; elle est obtenue en
une seule fois, et dans I’espace d’une heure. On tire deux
livres huit onces de sang veineux, denx livres de sang ar-
tériel; total, quatre livres et demie, par conséquent 4 peu
pres le onziéme du poids du corps : c’est aprés une hé-
morragie pareille que la mort a lieu.

3540, Pendant les opérations successives faites sur ces
deux animaux, toutes les parties de leurs corps avaient été
constamment maintenues sur un plan horisontal : consé-
quemment P'afflux du sang vers le cerveau avait été tou-
Jours facile. L’animal a donc pu perdre beaucoup de sang
sans quel’encéphale cessit d’étrestimulé. Lasyncopen’a eu
ife_u que par Ueffet d’un épuisement absolu; aussi, la po-
sition _dél:ﬁ\’e de la téte de 'animal, pour faire cesser 1%é-
vanoulssement, n’a point eu de succes dans le premier
cas, et bien peu dans Iautre.

335¢. 11I* Ezp. Un chien, du poids de trente-neuf li-

.vres, d'une force musculaire trés-prononcée, a offert les
résultats suivans :

La mort n'est survenne qu’aprés la perte de deux livres
douze onces de sang artériel , c’est-d-dire le quatorziéme
i peulprés du poids du corps; ce sang a été tiré en une
seule fois : Phémorragie a duré présdetrois quarts-d’heunre.
A cette épﬂque, le chien, qu’on croyait épuisé par la perte
de sang eT: par lfﬁ‘ﬁﬁ“ﬁ}ﬂncﬂﬂ, et partant incapable de mou-
pemnens violens, a été démuselé ; mais bientét il a com-
mence & donner des signes energiques d’une colére encore

14
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puissante; il a essayé de se relever avee violence. Vers la
fin de I'hémorragie, lorsque les battemens du cceur se
sont affaiblis, et avant que la respiration ait été abdomi-
nale , la vessie et le rectum se sont vidés spontanément des
maliéres qu’ils contenaient,

Pendant les phénoménes nerveux analogues 4 ceux ob-
servés dans les denx premiers cas, et qui précédérent de
peu de temps la mort, le jet artériel s’arrétait; il repa-
raissait quand ces phénomenes cessaient.

3560, IVe Ezp. Un chien de deux ans, du poids de
vingt-sept livres, d'une force musculaire assez développée,
n’a pas mangé depuis vingt-quatre heures au moins. Le
28 décembre, Ponverture d’une des veines sous-cutanées
du pli de la patte droite étant faite, nent onces de sang
se sont écoulées dans I'espace d’une demi-heure; vers la
hunitieme once, la vessie et le rectum se vident : contrac-
tions trés-violentes des muscles.

3670, L hémorragie n’a pas autant affaibli 1’animal qu’on -

pourrait le croire ; il marche pendant prés de deux lienes;
il tombe en arrivant, mais il se ranime bientdt; il ne mange
que le lendemain matin, et repose parfaitement la nuit.

3580, Le 30 décembre, ouvertune de 'une des jugulai-
res externes; issue assez prompte de neunf onces et demie
de sang. Le chien va tranquillement gagner un coin, o il
se repose; ses forces ne paraissent pas sensiblement alté-
rees. ;

359°. Le 31 décembre, dix onces de sang lui sont ex-
traites en moins de cing minutes, par 'ouverture de la
veine jugulaire externe droite. L’hémorragie s’arrétant,

I’animal est mis en liberté; il chancéle , tombe, urine; il

est agité de quelques mouvemens convulsifs, fait de pro-
fondes et longues expirations; il parait dans un grand af-
faissement. Quatre minutes de repos dans une position
horisontale dissipent ces accidens, ety au bout d'un
quart-d’heure, I’animal est en état de se mettre en che-
min ; mais il et tellement abattu, qu’au moindre atton-
chement il se couche et s'étend nbgnchainmment. Le 31,
il n’a pasvoulu marcher ; mais, arrivé dansl’écurie, il s’est
promené. Le1er janvier, il a pen mangé et beaucoup bu.

i

360°. Le 2 janvier au matin, il est 4 jenn. On lui ouvre

largement la jugulaire externe droite (le chien est debout,

la téte levée). Déji dix-huit onces de sang s’étaient écou-
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lées et rien n’annongait une syncope. L’hémorragie cesse.
On met 'animal dans une position totalement verticale ;
aprés deux minutes, la respiration devient stertoreuse ,
difficile et vlaintive; des mouvemens convulsifs se manifes-
Zent, etdans les yeux, et dans la partie supérieure du trone:
Purine s'écoule, les excrémens sortent; le cceur ne bat
plus. On met alors la téte dans une position déclive; ces
phénoménes disparaissent bientét. Trois fois ces expé-
riences sont renouvelées, trois fois les mémes résultats sont
obtenus. La quatriéme fois le cerveau est placé dans cette
méme position déclive, il ne se manifeste que quelques
mouvemens convulsifs, et la mort a lien. Chaque fois que
'animal était mis dans une position verticale , I"urine et
les exerémens sortaient ; ces déjections cessaient quand la
téte était basse.

361°. Nécropsie : Muscles décolorés; le systéme arté-
riel entiérement vide de sang; le ventricule et Poreillette
droits, les veines caves vers leurs embouchures contiennent
un peude sang d’un noir roussitre, fluide. La vessie est vide;
le foie , I’estomac, la rate sont peu colorés; les poumons
contractésy refoulés dans la poitrine, repliés sur eux-mé-
mes, et d’un gris pile. Le cerveau, la moelle épiniére et ses
enveloppes contiennent peu de sang. Si 1'on se rappelle
que animal n’est mort que Isrsqu’il a été mis plusieurs
fois dansune position verticale; qu’avant les syncopes pro-
voqués par cette attitude, le chien était assez hien portant;
qu'd Pouverture on n% trouvéiqu'un peu de sang veineux
dans le cceur, on en conclura : 10, quil faut peu de sang
pour Pentretien de la vie; 2o, que tant qu’il se porte un
peu de ce fluide vers le cerveau, la mort n’a pas lieu,

3620, Ce chien avait perdu en cinq jours prés de trois
livres de sang , c’est-d-dire plus du dixiéme de son poids
sans mourir.

3630. Ve Ezp. faite sur un chien couchant, de dix-huit
mois, dupoids de tren te-sept livres, d’une force musculajre
Mmoyenne et d'une bonne santé. Le 2 janvier, ouverture de

quatre pattes pendant toute Popération ) : issue rapide

pas de Syncopess contrac-
rces musculaires i peu prés
étant, le chien est mis en li-
temps et va se reposer dans

i

tions du ceeur peu ralenties; fo
les mémes. L’héuwrrngie s'arr
berté, il se proméne quelque
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un coin. Aprés un quart d’heure, ouverture de l'autre
veine jugulaire externe. Quatre onces de sang sont & peine
écoulées; lespattes de derriére fléchissent, animal tombe,
Phémorragie s’arréte; syncope imminente; on éléve le siége
et les extrémités postérieures de deux pieds au-dessus du
niveau de la téte; 4 l'instant, quoiqu’on vienne d’6ter la li-
gature, le sang coule avec abondance par la plaie; Manimal
se soutient sur ses pattes de devant pendant une minute,
ses yeux reprennent 1’éclat qu'ils avaient perdus, ses forces
musculaires se raniment. On reléve soudain sa téte de deux
pieds & peu prés au-dessus du siége; quelques secondes
apres, contractions tétaniques; la téte se renverse en ar-
riere , 'hémorragie s’arréte, les mouvemens du coeur sont
suspendus; on met aussitot 'animal dans une position ho-
risontale, & I'instant il pousse un profond soupir et un cri.
A prés quarante secondes il sereléve et se soutient sur ses
pattes, quoiqu’avec difficulte, puis il marche et va se cou-
cher dans un coin. Les battemens du cceur sont réguliers
et faibles; les forces de I'animal, aprés un repos d’une
heure, paraissent presque rétablies.

364°. Le 3 janvier le chien a beaucoup mangé le ma-
tin; le soir on lui extrait, étant constamment tenu debout,
treize onces de sang par l'ouverture de la veine jugulaire
externe droite ; le jet est rapide et large. Apr,és .cette sai-
gnée 'animal manifeste encore des mouvemens musculaires
trés-énergiques , quoique les mouvemens du cceur soient
presque nuls ou du moins trés-affaiblis.

365¢. Le 5 janvier, le chien étant debout, la téte un
Feu plus élevée que le tronc, on ouvre la veine jugu-
aire droite : écoulement rapide de vingt-deux onces de
sang : nul phénoméne de syncope; I’animal est mis alors
dans une position totalement verticale; bientét cessation
de I’hémorragie; battemens du coeur imperceptibles, respi-
ration suspirieuse, largement et longuement développée; la
vessie et le rectum se vident; les yeux de "animal se con-
vulsent, les autres mouvemens musculaires sont suspen-
dus; on met la téte dans une position trés-déclive, deux on-
ces de sang s’écoulent par l'influence de cette position, la
respiration devient plus facile, les battemens du cceur re-
viennent, les yeux s’animent, 'animal léve sa téte et la
soutient; des nausées surviennent, on arréte I’écoule-
ment du sang; le chien avait mangé une heure avant I'ex-

P -
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périence; mort dans la nuit, le sang obtenu est trés-
SETEeuX.

3660. Nécropsie. Les muscles sont trés-colorés, les vei-
nes sous-cutanées fortement injectées; les veines pulmo-
naires gorgées d’un sang trés-noir; le ventricule droit est
distendu par ce fluide, l'oreillette droite, les veines caves
et pulmonaires contiennent une matiére opaline, tremblo-
tante, se liquéfiant promptement par le contact de 'air en
un fluide analogue au sérum.

3679, Les poumons, excepté dans les endroits corres-
pondans aux principales branches des veines pulmonaires
sont d’un gris pile, refoulés contre la colonne vertébrale’
Le foie est d’un jaune pile, excepté dans les endroits ol
les principaux troncs des veines hépatiques sont gorgés de
sang. La rate est d’un rouge noir et imbibée d’un sang noir.

3680, La vessie contient encore deux ou trois gouttes d’u-
rine et présente une flaccidité et une pilenr remarquables.

3699, L'estomac renferme quelques alimens réduits en
une bouillie jaunitre, fétide; il est contracté : sesrides sont
extrémement prononcées. Au reste, la muqueuse est pile,
si ce n'est prés du pylore, oil elle a une teinte rosacée. Les
intestins sont piles et contractés sur eux-mémes, si forte-
ment dans quelques endroits, qu’ilsressemblent 4 une corde
bien tendue,

370°. Les muscles de la téte sont peu coloréscomparati-
vement 4 ceux du tronc et des extrémités. Les veines du
cerveau sont vides de sang. Le cerveau intérieurement est
pile; & peine apercoit-on a extérieur et sur la dure-
mére quelques capillaires remplis de sang veineux : méme
état de choses dans la moelle épinitre et dans ses mem-
branes,

d710. Ce chien perdit en quatre jours, quatre livres une
once de sang, le neuviéme & peu prés du poids de son corps.

: 3?%“' Vle Ezp. faite sur un chien du poids de trente-
cing livres et demie, igé de dix mois, plein de force, et
n'ayant pas mangé depuis deux jours,

lncmm} 10ng!itudina]e de la jugulaire externe droite :
hémnrra‘gle I"i![llde et abondante, le chien étant debout.
Aprés cing minutes la respiration s'accélére, devient ster-
toreuse 'l'IIRHJ"uR' écume , 1l se plaint. Ces effets sont évi-
demment dus i une EDIIEESHD]‘[ cérébrale produite par la
forte compression exercée autour du cou, pour faire gon-
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fler la jugulaire ; car la compression étant diminuée , ses
effets cessent; ils reparaissent si elle est exercée comme
auparavant. Ajoutons 4 cela que lorsque la respiration
était slertoreuse, le sang veineux était d'une couleur
noire , asses foncée, et que lorsqu’elle devenait plus facile,
le sang était plus ronge. L’hémorragie durait depuis dix
minutes; deux livres desang avaient été recueillies et I’a-
nimal ne tombait pas en syncope. Vainement voulut-on la
imduire en mettant le chien gans une posilion verticale.

e sang ne coulaut plus, ouverture de la veine correspon-
dante : 'on obtient encore une petite quantité de ce fluide.
L’animal se débat vigoureusement, son ccenr bat avec une
force étonnante. Appuyé sur ses pattes de derriére, celles
de devanj étant légerement fléchies, satéte étant par con-
‘séquent inclinée en bas, on lui ouvre en méme temps les
deux arteres crarales, éconlement prompt de neuf onces de
sang; I"hémorragie s’arréte, I"animal cesse tout 4 coup de se
plaindre, fait deux grandesinspirations et paraitmort. Mis
alors dans une posilion horisontale, au bout de deux mi-
nutes, une quinzaine de mouvemens expirateurs ont lien;
placé dans u:ne position verticale, un peu de sang s’écoule
encore par I'cuverture des arléres, et les mouvemens expi-
rateurs cessent. L’animal est mort.

3730, La perte de sang fut ici de prés de trois livres,
c’est-d-dire prés du douzieme do poids du corps. Cette
énorme perte de sang fut supportée en quelques minutes;
tout porte & croire gque 'animal ne serait pas mort si on
Pavait laissé dans la position horisontale.

3740. Vlle Exp. Un chien de chasse de vingt mois, du
poids de vingt-deux livres, d'une force musculaire nwyem%,
n'ayant pas mange dans la journée, perd rapidement, la
téte étant tenue élevée, quatorze onces de sang par l'ou-
verture de I'une des jugulaires externes. Nul phénomene
notable, si ce n'est la défécation survenue immédiate-
ment aprés hémorragie ; le chien est peu affaibli, il est
mis & la diéte et ne hoit que de 'eau. Le 6 janvier onex-
trait par ouverturede 'une des jugulaires externes autant
desang que la veine comprimée peut en fournir; dix onces.
L’animal, abandonaé i lui-méme, tombe; il respire péni-
blement. Aprés hiuit minutes, il se reléve et se proméne;
les contractions du cceur, imperceptibles vers la fin de
PPopération, se prononcent alors, Le sang, de plus en plus

I = il
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rouge i mesure qu’il s’¢coulait, était trés-peu séreux. Diéte,
eau pour boisson.

375°. Le 7 janvier, les forces et les contractions du coeur
sontredevenuesce qu'elles étaient la veille avant la saignée,
huit onces et demie desangsont extraites par la jugulaire ex-
terne droite. Pour favoriser I’écoulemeut du fluide, la téte
est maintenue élevée, et on la laisse dans cette position
jusqu’d ce que I’hémorragie s'arréte spontanément. Le
chien fait de violens efforts pour s'évader; 4 peine est-il
abandonné i lui-méme gu’il tombe sur le flanc droit. 11
reste ainsi pendant quatre minutes environ; il se léve, mais
se soutient, ([uc-iqu‘uvcc peine; ouverture de la fémorale
gauche, issue lente de trois onces de sang; respiration ster-
toreuse, mouvemens du ceeur précipités et affaiblis, bientot
imperceptibles; 'animal meurt aprés gaelgues contractions
tétaniques.

3760. La nécropsie nous a fourni les mémes remarques
que celle du chien (n° 366), si ce n’est que le systéme ar-
tériel contenait trés-peu de sang.

377, Ce chien périt apres avoir perdu, en quatre jours
deux livres trois onces de sang, cest-d-dire 4 peu prés le
dixiéme de son poids. g

3780, VIlIe Ezp. Le g janvier, on ouvrit la veine jugu-~
laire gauche d’un chien caniche bitard, igé de deux ans,
pesant vingt-une livres, d’une force musculaire développée:
é!::ouler?ent abondant de sang. L’hémorragie s’arréte aprés
Cinq minutes : ouverture de 'autre veine jugulaire, issue
peu considérable de lignide; quatorze onces de sang sont
extraites; du reste, 'animal est peu affaibli. 1l n’a rien
mangé depuis yingt-quatre heures; on continue 2 le tenip
d une diéte absolue.

8799, Le 10 janvier, section des veines jugulaires gauche
et droite; issue de onze onces de sang. Le 12 janvier, ou-
z::::;; rt liluz*l?llizsjugrulatire.druit?;.jet de sang rapide, il
térienres d:?l‘ar:[imnlmtlln“ 1E.llﬁli A0 line 8 o “lﬂs Hustigqao0
B e y de telle Enftn‘a que la téte est F?nchéﬂ
lement 1"&(_:0:11&;]11&::60Iumf}me’ . am]-]lﬂl’ place lmrlsunt_n-
nenf onces. L’ex éricnf:esff lﬂstantqn?me?talﬁang Sl
viron autant d‘cﬂ.{:; w’il :: ':::“t tﬁ;;'mlneu, jerimbla men-
tentatives vaines E:mr ﬂh?l Pﬂ:‘{ e *ognohenicansle

3800, Le 13 pour obtenir de nouveau sang ; diéte.

1o janviery il abeaucoup bu, n’a pasmangé; il est
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fort. Ouverture des veines jugulaires; éconlement de six
onces de sang irés-séreux. Aprés huit minutes, respira-
tion difficile, stertoreuse; affaiblissement des mouvemens
du coeur; violentes contractions musculaires; mort. 11 est
évident que ce chien elit survécu i une sa gnée du dixiéme
du poids de son corps obtenue en quatre jours et que les
derniéres six onces du 13 janvier Iont seules fait périr.
3810, 1Xe Ezp. Sur un chien danois, dgé de dix-
huit mois, d'une grande force musculaire, du poids de
vingt - huit livres et demie, section de la veine jugulaire
droite; écoulement rapide de quinze onces de sang; aprés
cinq minutes, I’hémorragie cesse ; section de la seconde
jugulaire; huit onces de sang s’écoulent; mais vers la fin
de cette saignée, la respiration devient petite, et presque
insensible; la faiblesse de 'animal est trés-prononcée; au
bout de quelques minutes, il parait plus fort; il se reléve,
se soulient un instant avec peine sur ses paltes et tombe
immédiatement aprés comme mort. On éléve les extré-
mités postérieures, 'animal reprend promptement assez de
force pour pouvoir se soutenir sur ses pattes et marcher;
il perdait encore du sang dans celte situation, on défait la

ligature, le sang cesse de couler; lechien urine,ne sesoutient

plus, onle souléve denouveau en lui soutenant letronc, il se
ranime, la respiration est convulsive, suspiricuse, les mou-
vemens du ceeur sont nuls; 7dle. On reléve la téte dans la
crainte que ce soit une congestion cérébrale ; I'animal rend
les féces, et parait mort.

3820, L'ouverture est faite sur-le-champ; le coeur bat
avec force, on incise, le sang en jaillit fortement; détaché
de la poitrine ses baltemens sont forts; on recueille quatre
onces de sang dans le thorax ; ce liquide ne coule plus, soit
qu’on éléve le siége, soit qu'on éléve la téte. Point de cail -
lots dans le cceur, point de fibrine coagulée.

3830, Dans ce cas une saignée d’une livre et demie faite
trés-promptement a causé une mort apparente, il n’}r.a?ait
pas cependant de cessation dans I'action du cceur, qui con-
tenait encore du sang, mais le liquide n’était pas assez
abondant pour étre porté vers le cerveau. ;

3840. Xe Exp. sur un trés-petit chien griffon, de trois
mois, du poids de six livres et demie; le 10 jflnvier, ex-
traction de quatre onces de sang par la jugulaire gauche,
Panimal est peu affaibli; diéte; le 12, extraction de trois
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ances de sang3 'animal est peu faible. Le 13 nouvelle hé-
morragie de quatre onces; le rectum se vide, I'animal se
soutient facilement sur les jambes de derriére.

3850. Le 15 janvier, large ouverture de la jugulaire
droite jet de'sang volomineux (trois onces et demie); les
battemens du cceur s’affaiblissent; I’animal jette un crij;
il a des contractions tétaniques, il cesse de respirer pen-
dant deux minutes; on Ote la ligature, on éléve les extré-
mités postérienres; le chien reste immobile pendant quel-
fques secondes; peu & peu retour 4 la vie; la respiration se
rétablit, les battemens du coeur reprennent de la forcej
le chien souléve sa téte et se soutient sur ses pattes anté-
rieures, les extrémités postérieures paraissent paralysées;
soixante - quatorze heures aprés, 'animal est assez fort
pour se soutenir facilement et faire quelques pasj puis il
tombe ; on souléve les extrémités postérieures; mémes phé-
nomenes que précédemment ; cette opération a été renou-
velée plusieurs fois, et toujours avec le méme succés; mort.

3860. Ce jeune chien a supporté la perte de quatorze onces

et demie de sang, du huitiéme du poids du corps, en cinq
Jours; il a survécu quelque temps; peut-éire qu'en conser-
vant mieux sa chaleur, il aurait pu se rétablir. Il est 4 remar-
quer que lorsque la syncope est la suite d’abondantes ¢mis-
sionssanguines, elle devient mortelle si plusieurs fois on ra-
nime le chien en stimulant le cerveau, et si 'on raméne la
syncope en élevant la téte et les pattes antérieures.
3870, XIe Exp. Le 14 janvier, section des deux veines
Jugulaires sur un chien de chasse de six mois, du poids de
neuf livres et demie et d’une force moyenne; extraction de
sept onces de sang; ’animal est trés-affaibli.

3880, Le 16 g'ﬂnvier, on tient les extrémités inférieures
constamment abaissées. Large ouverture de la veine jugu-

laire droite ; issue de cing onces de sang. On laisse "animal
dans cette position, et il est impossible d’obtenir plus de
sang, méme par Pautre jugulaire; les battemens du cceur
’?“t imperceptibles; on maintient long-temps (un quart
d’heure) 1_a tétnﬁ de P'animal élevée; la faiblesse devient
Rtk it
it  arteriels mais & peine sensibles ; respira-
on imperceptible; il semble mort; cette syncope dure
dix minutes; on reléve les extrémités postérieures j retour
4 la vie; I'animal est placé chaudement.
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38go. Le sang obtenu offre une sérosité lactescente,
qui semble transider du caillot, lequel a "aspect d’un pou-
mon hépatisé qui contient déjd du pus. L’animal est mort
quelques heures aprés.,

3go°. Le ventricule gauche renferme du sang rouge, le
ventricule droit du sang noir; les viscéres ont peu de vo-
lume, les poumons sont revenus sur eux-mémes.

3g91°. XIIe Ezp. Jeune chien de trois mois, pesant dix
livres, perte de quatre onces de sang le 23 décembre par
Pouverture de la saphéne; detrois onces le 24; d’une once
le 25; de quatre onces le 27, Ces saignées faites par les vei-
nes laissent de nombreuses plaies qui sont en voie de gue-
rison. L’'animal mange, boit et perd peu de forces. Onex-
trait trois onces de sang le 28, deux le 30, trois onces et
demie le 31, qualre oncesle 2 janvier, cinq onces le 45 ces
nouvelles hémorragies ne paraissent pas affaiblir le chien,
Pissue da sang est toujours rapide; 'animal reste cepen-
dant deux jours sans manger, mais il boit beaucoup. Le 5
janvier extraction de cinq onces de sang; le 6, hémorra-
gie de cinq onces ; quatre onces sont encore extraites le 75
le chien s’est bien porté les jours suivans et méme plusienrs
semaines aprés. Les plaies nombreuses qu’il a fallu lui faire.
pour obtenir du sang se sont cicatriséesy ses forces n’ont
pas décru. A la fin des expériences, il sautait 4 trois pieds
de hauteur sur vne table; malgré les hémorragies et bien
qu'il ait trés-peu mangé, son poids est resté le méme. Icii.a.
perte de sang faite en quinze joursa été de quarante-trois
onces et demie, plus du quart du poids de ce jeune animal;
jamais aussi on n’a fait sur lui d’énormes saignées. Long-
temps conservé , sa santé a été parfaitement bonne.

3920, Ces expériences sur les animaux ne sont que la
plus petite partie de celles que j'ai recueillies et que j'al va-.
riées 4 I'infini; les résultats ayant toujours éte du méme.
genre, je ne les reproduirai pas.

§ 1I. Observations sur !’homme.

393°. Un grand nombre de faits sont consignés
dans les auteurs sur les grandes pertes de sang que
Phomme peut éprouver sans qu’il en résulte de
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araves accidens ; mais je préfére citer guelques ob-
servations qui me sont propres. On juge mieux de

ce qu'on a yu, que des choses qu’on a lues.

3940. be Obs. Le 23 novembre 1826, un homme de
vingt-hwit ans, trés-robuste, aprés s’étre enivre, tnn_:he
et entraine dans sa chute le marbre d’un secrétaire qui le
frappe et produit une solution de continuité de trois pouces
de long derriére etan-dessus de I'apophyse mastoide droite;
point de fracture, perte de connaissance, stertor, conser-
vation du sentiment et du mouvement; hémorragie énorme
sur le plancher, estimée & quatre livies de sang et due &
Découlement de ce liquide par la blessure; faiblesse ex-
tréme du pouls, vomissemens des alimens dont le malade
s'est gorgé; le 24 le pouls se reléve, saignée de vingt on-
ces, légere hémiplégie de la face & ganche; le 25 saignée de
lrente onces, le malade commence 4 parler, mais délire
érotique, les mains sont toujours porlées vers les organes
génitaux, éjaculations non précédées d’érections; un peu
de sang s'est écoulé de oreille ganche, nouvelle saignée
de vingt onces; le 26 persistance des accidens, nouvelle
saignée de trente onces, retour de la raison ; persistance,
mais non avgmentation de ’hémiplégie; strabisme, I'eil
gauche est dévié de I'axe de la vision; cinquante sangsues
derriére les oreilles, le sang coule abondamment; le 27
nouvelle saignée de seize onces, amélioration successive,
le 28; persistance de 'excitation des organes génitaux j
douleur de téte, quarante sangsues derriére apophyse
mastoide droite, retour 4 la raison; le malade se plaint de
ne pas bien voir quand les deux yeux sont ouverts, mais la
vie est parfuite si 'cil gauche dévié est fermé; améliora=
tion graduée et successive les jours suivans. Le 2 octobre,
retour d'un peu de délire; quarante sangsues derriére I'o—
reille droite, Le 3, le malade qui n'a pas encore pris d’ali-
mens se léve et a conservé beancoup de forces. Alimenta-
tion graduée, guérison j la face reste hémiplégique.

3950, Cette observation que M. le docteur Lisfranc et
mol avons recueillie, est remarquable sous le rapport de
la lésion cérébrale ou plutot cérébellense et de la coexis-
tence dl.j:s érections et des éjaculations, C'est un beau cas
de guérison des plus graves symptémes cérébraux. Cet
homme, d’une stature moyenne, plutét maigre que gras,
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perdit en dix jours quatre livres de sang par I’hémorra-
gie; sept livres quatre onces par les saignées; et approxi-
mativement trois livres par les sangsues ; total quatorze li-
vres quatre onces, le dixiéme 4 peu prés du poids du su-
iet; Jamais je n’ai vu de convalescence plus rapide. Aussi
e tube digestif et les poumons étaient parfaitement sains.

3960. 1le Obs. Dans un cas de plaie pénétrante de la
poitrine , produite par une balle avec épanchement san-
guin dans la plévre, et fracture du col de ’humérus, sur
un jeune homme d’une taille et d’une force moyenne, I’in-
tensilé des accidens, du cotéde larespiration, fit pratiquer
neuf saignées en dix jours, la quantité de sang tirée fut de
douze a4 quatorze livres. Pendant quinze jours le malade ne
prit que de ’ean sucrée, la con?aqlescence marcha avec ra-
pidité.

3g97°. Ille Obs. Un homme de trente ans, sec, faible,
maigre, petit de taille, & poitrine étroite, ayant déja épronveé
a plusieurs reprises d’énormes hémoptysies, est atteint le
26 octobre 1825 d’un erachement de deux livres de sang;
~le pouls est dur, quelquefois dicrote; saignée de prés
de deux livres, il n’y a pas de syncope. L’hémorragie di-
minue; trente sangsues & Yanus. Le 27, une livre de
sang est expectorée; nouvelle saignée de vingt onces, qua-
rante sangsues aux cuisses. Le 28, nouveau crachement
de sang (quatre onces), vingt sangsues appliquées an nom-
bre de trois 4 la fois, mais contiuuellement 4 'anvs. Ré-
vulsifs aux mollets, I'hémorragie continue; le 30, le ma-
lade rend par les crachats une livre de sang, pendant que
le liquide coule encore, vingt-quatre onces de ce liquide
sont extraites peu 4 peu et avec précaution par ['ouverture
de la veine médiane; il n'y a pas de syncope, I'hémorra-
gie cesse. Le malade reste assis sur son lit, se léve le sur-
lendemain , la convalescence est prompte. Ainsi en quatre
jours perte de cing livres de sang par les crachats, de qua-
tre livres douze onces par les saignées, d’d peun prés denx
livres par les sangsues; total, onze livres douze onces,
cest-d-dire, & peu prés le douzieme du poids du corps.

3980, IVe Obs, Un autre malade dgé de lrente ans,
perdit en six jours, soit par les crachats, soit par les sai—
gnées ou les sangsues douze livres de sang. La convales-
cence fut rapide.

399°. Ve Obs. La saignée a 61¢ quelquefois porlée d Lrois




SUR LA CIRCULATION. 221

et quatre livres recueillies en une seule !:nis, et a produit
les plus heureux eflets; dans un cas de Ehlnlﬂ’élpn du.cgm_lr
avec légére hypertrophie, la malade, maigre, faible, vieille,
était sur le point d’expirer; pouls filiforme, mr:mht:es ré-
froidis , une saignée qu’on pratique donne d’abord issue &
auelques gouttes de sang, qui coula en nape;a mesure que
le sang est évacué, son jet devient plus fort: prf:s.de qua-
tre livres de ce liquide sont extraites en deux reprives et a
une demi-heure de distance; la respiration est rétablie et
la malade fut deux mois sans épronver d’accidens graves,

400°, Vle Obs. M.... igé de quarante ans & peu prés,
d’une forte constitution, perd subitement connaissancej
les organes des sens paraissent étre fermésaux impressions,
nul exercice des fonctions intellectuelles, point de mou-
vement des membres ou de la face, respiralion rare et
stertoreuse , pouls carotidien et radial trés-faililes, plu-
16t accélérés que lents , battemens du coeur trés-irréguliers
et trés-faibles, face pdle; le malade est, depuis un quart
. d’heure, maintenu dans une attitude assise par de nom-
| breuses personnes qui 'entourent; les assistans insistent
. pourqu’unesaignée soit pratiquée; mais je crois reconnaitre
. plutét une syncope qulune apoplexie; le malade est étendu
sur le carreau, un instant aprés les yeux s’ouvrent, la res-
. Firatinn s'accélére, la face se colore, des mouvemens ont
) leu, la voix se fait entendre, dans trés-pen de minutes
les accidens sont dissipés.... Le lendemain, tous les orga-
nes paraissent étre complétement sains, et les renseigng_
mens sur les circonstances antérieures , n’apprennent rien
qui soit digne d’étre noté.

4o1°. VIIe Obs. M. Préle, employé aux jeux, fgé de plus
ﬂesuila_nte-quinze ans, a la'face pile, les membres gréles,
et a tovjours joui d’une bonne santé; il éprouve une défail-
lance subite, bientét perte de connaissance, sensations et
mouvemens nuls, refroidissement des extrémités i le ma-
lade, qui depuis fort long-temps est assis, a le pouls faible
et accéléré, les battemens dn coeur irréguliers, la face
biéme, la Tfsﬁﬂirﬂtion esL rare, faible, et non stertoreuse,
ll_étmt difficile de méconnaitre identité de ce cas avec le
fait précédent, M. Préle est donc étendu sur une ban-

éuel:-le, sa téte est tenue un peu abaissée, les accidens se

dissipent aussi promptement que chez le sujet de la pre-
miere observation, J :
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4o2°. VIlIe Obs. M. D...., 4gé de soixante-trois ans,
est d’une trés-forte constitution; le pouls est chez lui ha-
bituellement large et développé; sujet d’ailleurs 4 des ver-
tiges, il n’a jamais en de syncope 4 la snite des nombreuses
saignées qui lui ont été faites. Ayant éprouvé de légers
accidens gastriques, il s’impose une diéte sévére pendant
quelques jours; de la fiévre survient, il s’y joint de ’assou-
pissement; bient6t face injectée, yeux brillans, céphalalgie,
le pouls est plein, et 'artére supporte une pression assez
forle sans que les battemens cessent au-dessous du point
comprimé; I’état des organes thorachiques et abdominaux
n'offre rien 4 noter. Une saignée est proposée, M. D....,
tout en témoignant de 1’éloignement pour ce moyen, ne
tarde pas 4 s’y décider; le malade étant assis, j'obtiens,
Ear une large ouverture et en peu de temps, douze onces
e sang, le pouls faiblit et s’accélére singulierement. Le
bandage est a peine placé que les accidens suivans se dé-
clarent : perte de connaissance, contracture des bras, con-
vulsions des yeuz, qui se dirigent en haut, déviation de la
bouche d droite, efforts de vomissemens, selle bruyante et
spontanée, pouls extrémement petit et battemens du ceeur
trés-faibles et trés-irréguliers , respiration stertoreuse. La
fnusitinn horisontale et sur-le-champemployée, le pounissere-
éve, devient en quelques minules & son état normal, tous
les symptémes cérébraux se dissipent, it exception d’une
légére céphalalgie qui persiste pendant plusieursjours; une
seconde syncope eut lien avec les mémes symptémes, lors-
que trente-six heures aprés le malade se leva pour la pre-
micre fois; elle céda subitement auméme moyen; une troi-
si¢tme lipothymie se déclara une semaine plus tard, 4 "oc-
casion de Pimpression morale qu'une trés-légére opéra-
tion causa i M. D.... Les accidens cesstrent encore d’une
maniére subite dés que le malade fut placé lm::isantale:-
ment. Loin de prescrire la diéte & M. D..., il prit des ali-
mens. La convalescence a été rapide, et 1'état de sa santé
est maintenant trés-satisfaisant, ,
4030. IXe Ops. Le g février 1825, je suis appelé en
toute hite pour donner des soins & M. Achard, courtier
en diamans, qui venait d’¢tre renversé par un cabriolet.
M. A. était assis dans une boutique de larue Salr_ll:-w.Hﬂﬂm‘éi
une foule de personnes entourait , la face était péle, les
levres décolorées, les yeux sans éclat, le pouls n’élait pomt
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appréciable, la main ne sentait point les battemens du
ceeur. Point de respiration, cessation eompléte de tout
mouvement comme de toute sensation; la mort paraissait,
évidente. Toutefois, les faits précédens se presentant a
mon esprit, je fais placer M. Achard dans une attitude ho-
risnntnle, la téte méme est tenue un peu plus abaissée que
les autres parties du dronc, quelques frictions sont faites
aussi sur la région du cceur. Le pouls se ranime, un pre-
mier mouvement d'inspiration survient; plusieurs secondes
aprés il est suivi d’un second y puis d'un troisi¢me; les
yeux s'ouvrent, quelques mouvemens de la face pronvent
ue les phénoménes intellectuels ont lieu; la parole se
?ait entendre, le blessé'se plaint de ressentir une vive dou-
leur dans la région iliaque et dans lathanche droite; pen-
dant prés de trois minutes tous ces symptomes continuent
d’avoir lien; mais fatigué de sa position, le malheureux A...
fuit des efforts pour surmonter la résistance de cenx qui le
maintiennent, et cherche i se metire sur son séant. Quel-
ques r&Erésentatiuns qui lui soient faites, il veut étre placé
sur un braneard qu’on a apporté pres de loi, et il est im-
possible de résister i ses instances; il s’assied; denx ou
trois secondes aprés, il était dans la position on je I’avais
vu lors de mon arrivée , et rien ne put le rappeler a la vie,
404°. On me refusa avec opiniitreté 'autopsie cadavé-
rique que je demandai, je fus donc obligé de me contenter
es renseignemens suivans, qui me furent fournis par les
assistans et par I’examen du cadavre: :
Le cheval avait trépigné sur le ventre de M. Achard. Le
gﬂnlﬂlnn avait été lacéré au niveau de la région iliaque
roité : une ecchymose large, mais peu marquée, exislait
Sur cette méme région iliaque; une pla‘e contuse, assez
legé;_-e, Etait située sur le point de la face postérieure du
l::assm diamétralement opposée i la eontusion antérieure.
Cette plaie paraissait avoir éré produite par la résistance
du sol, car le blessé était tombé sur le dos; une fluctuation
tresnévide_nte se faisait sentir dans "abdomen ; nulle plaie
ou contusion sur la téte, le thorax ou le rachis; les mouve-
mensdes membresinférieursavaient euljen pendantle court
espace de temps o le malade était revenu i lavie. Lamort
par hémorragie, résultat de la blessure de 'un des grands

vaisseaux abdominaux, ne parait Pas pour moi avoir été
dans ce cas une chose douteuse. -
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§ L. Des pertes de sang en général.

405°. Les quantités de sang qu’on peut tirer sur
les animaux sains et sur les hommes dont les or-
ganes gastriques et pulmonaires sont exempts de
lésions peuvent étre portées en une seule fois, et
sans graves inconvéniens, au vingt-cinquiéme, et
méme au vingtieme du poids du corps. En quel-
ques jours, la perte du sang peut égaler le dixiéme
de ce poids. En général il faut approximativement
déduire de la pesanteur du corps, celle qui dépend
de la graisse.

406°. Sur les animaux d’ages divers, les résul-
tats ont été a peu prés lesmémes. Nos observations
sur ’homme adulte coincident avec le peu d’in-
convéniens qui sont reésultés pour les vieilles
femmes de la Salpétriére, des saignées abondantes,
bien que dans aucuns cas nous ne lesayions portées
aussi loin. Chez des enfans trés-jeunes atteints de
trachéite intense, nous avons aussi vu les larges
évacuations de sang les affaiblir peu; d’un autre
cOté, trop de faits nous portent a croire que les
convulsions des enfans ont été le résultat d’hemor-
ragies trop considérables.

407°. Une copieuse saignée portée jusqu'a la
syncope, fiit-elle du vingtiéme du poids du sujet,
cause généralement peu d’accidens les jours sui-
vans. Elle ne produit que de la faiblesse; mais si
elle est réitérée, elle peut causer la mort dans les
heuressuivanles, bien que ’hémorragiesoit arrélée.
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408°. Des saignées égalant le trentiéme ou le
guarantiéme du poids du corps peuvent étre réité-
rées un grand nombre de fois, quoique I'animal
soit a la diete. On pent ainsi tirer successivement
du dixiéme au huitiéme du poids total.

409°. Si Pon donne guelques alimens, les sai-
gnées peuvent étre portées beaucoup plus loin
(n° 391). Si Panimal continue a manger et a
boire, son poids varie peu, malgré les évacuations
sanguines. La formation du sang parait donc avoir
lieu presqu’exclusivement aux dépens des bois-
sonset des alimens en quelque petite quantité qu’ils
soient. Les animaux a la diéte absolue diminuent
de poids a proportion du sang qu’on leur tire. Le
sang se répare heaucﬂup plus lentement que dans
les cas précédens. ‘

410°. Chez des chiens qui ne succombent pas
a lhémorragie immédiatement aprés I'évacua-
tion sanguine; mais quelques heuves aprés, on
trouve a l'ouverture faite quelque temps aprés la
mort, de la fibrine coagulée : 1°. dans les cavités
gauches; 2°. dans les droites; 3-. dans les grosses
veines. J’ai été curieux de savoir si les caillots
w’étaient point la cause de la mort de Panimal; et
pour résoudre cette question, j’ai ouvert, immé-
diatement aprésla mort,d’autres chiens qui avaient
été dans les mémes circonstances. Alors aucun
caillot ne se faisait remarquer; la coagulation du
sang dans le cceur n’avait done pas été la circons-
tance qui avait fait succomber les animaux dont
Je parle. La perte d’une grande quantité de sang,

15
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et absence d’une hématose nouvelle avaient donc
seules fait périr les sujets des expériences précé-
dentes. Quelle que soit la quantité de sang perdu il
en reste encore beaucoup dans les centres circu-
latoires.
4r1°. 1l faut remarquer, relativement a la mort
de quelques chiens, deux ou trois heures aprés, d’a-
bondantes évacuations sanguines, que la tempéra-
ture était alors a 5 au-dessous de o. Ceux que
j'al conservés étaient tenus dans des boites rem-
plies de paille.—Chez un de ceux-la, le sang
extrait le lendemain avait un sérum absolument
semblable a du lait.—La veille, le sang était tel
quon le trouve habituellement. J’ai inutilement
cherché la cause de cette altération. L’animal
¢tait a la diéte; a-t-il mal respiré dans cette boite,
assez hermétiquement fermée? Je I'ignore ; je ferai
de nouvelles recherches a cet égard.
412°. L'action que les saignées trés-considérables exer-
cent sur les organes est la suivante:
413°. Sur le tube digestif : —Immédiatement :
— Indigestion si les animaux ont pris des alimens.
—Contraction des gros intestins quelques minutes
avant la mort.—Si ’hémorragie n’est pas mortelle,
défaut d’appétit et le plus souvent de soif.—Quel-
ques heures aprés, les animaux boivent beaucoup
et ne mangent pas. —La soif est ici en raison des
pertes de sang et non d’une irritation gastrique
ou autre.
414°. Sur la vessie : — [’animal urineen géné-
ral en méme temps que le rectum se contracte.
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415°. Sur le cceur et les artéres :— Les pulsa-
tions, les battememens s'affaissent , s'accélérent a
proportion qu’il y a plus de sang d'extrait. Les
contractions du ceeur deviennent ensuite inter-
mittentes , ieréguliéres, insensibles au stéthoscope
et a la main, quoique le sang coule encore des
vaisseaux ouverts.— Les battemens du coeur per-
sistent et lancent le sang avec force lorsque 'ani-
mal parait mort d’hémorragie. On s’en assare en
mettant le coeur a découvert.

416e. Sur la respiration : — Ses mouvemens sui-
vent l'état du cocur; elle sembarrasse, devient
suspirieuse , convulsive ; le rale survient quelques
momens avant la mort,

417°. Sur le cerveau et Iappareil nerveux : —
Lia syncope n’a lieu chez les chiens que lorsque la
saignce est énorme. Cetle syncope devient mor-
telle si 'hémorragie continue. La mort est pres-
que toujours précédée de contractions tétaniques.
Lorsque le chien a perdu beaucoup de sang, le
train de derriére est comme paralysé. L’animal
marche diflicilement; il cherche & sappuyer contre
un mur; s'il y parvient, il se soutient mieux et fait
ainsi quelques pas.

418°. Les plaies guérissent Lrés- promptement
chez. les chiens qui ont supporté d’énormes éva-
cuations de sang, et cela a lieu tantot par pre-
miere, tantot par deuxiéme intention.

419°. La force de la contraction des muscles
ne.c-::-rreslzund pas a la quantité de sang qu’ils re-
covent ; car dans les expériences précédentes,



228 COLLECTION DE MEMOIRES

les chiens qui avaient perdu prés du dixiéme de
leur poidsde sang se livraient# des mouvemens vi-
goureux; 'cesophage obéit a Vexcitation de la pile
prés de 24 heures aprés la mort, et méme lors-
quil a été extrait de I'animal et que par consé-
quent il ne contient pas de sang.

420°. Nos organes peuvent se contracter par
défaut de stimulation : Pémission involontaire de
Purine et des excrémens, les contractions tétani-
ques, observyées sur les cing derniers chiens soumis
a nos expériences, n’ont eu lieu que lorsque I'ani-
mal allait incontinent tomber en syncope; certes
alors la vessie, le rectum et le cerveau n’étaient
plus suffisamment stimulés.

421°. Dans une hémorragie, I'émission de I'u-
rine et les déjections involontaires, les convulsions
annoncent une syncope imminente et dangereuse
mais non toujours mortelle.

422°. Les changemens apportés dans la circu-
lation par la saignée ne croissent pas en raison de

la prﬂlungatiun des hémnrrngies. Ainsi lors des
premiéres saignées pratiquéesa un chien et dans les

commencemens de I'écoulement du sang, le pouls
s'affaiblit quelquefois prodigieusement et instanta-
nément ; cet affaiblissement du pouls persiste en-
suite trés-long-temps et méme indéfiniment, sans
que la mort s’ensuive. D’ott Pon peut inférer qu’il
ne faut pas se désister de la saignée, parce que les
premiéres occasionnent chez certains individus
un affaiblissement prompt et sensible de la circu-
lation ; c’est encore ce (ue nous avons remarqué
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dans une foule de cas observés a laSalpétriére; une
extréme petitesse du pouls lorsque le coeur E::[H.It
distendu par le sang ne nous a pas empéché de
faire pratiquer des saignées qui ont eu les plus
heureux resultats.

423°. La mort qui survient a la suite d’une
hémorragie pendant laquelle Panimal aura en
constamment la téte en bas devra nécessairement
&tre subite, et ne sera pas précédée de syncope
(n° 354); elle sera la conséquence du manque
absolu de sang; dans les autres cas, des éva-
nouissemens pourront précéder la mort réelle,
parce qu’il se trouve alors dans I'économie des li-
quides circulans qui peuvent étre reportés vers le
cerveau. D’ailleurs il pourrait encore arriver que
la mort aurait lieu par suite de la cessation d’a-
bord du sang vers Pencéphale, quoiqu’il y en ait
beaucoup ailleurs; il en est probablement ainsi
dans certains cas d’anévrysmes ot la dilatation
extréme du cceur lui Ote les forces nécessaires pour
porter le liquide jusque vers le cerveau; d’un
autre coté, une bien petite quantité de sang peut
entretenir la vie; il suffit pour cela que cette petite
quantité puisse étre porice vers les centres nerveux.

424°. La convalescence des pertes de sang est
promptesi le sujet quiles a éprouvées mange et peut
assimiler des alimens; mais elle serait beaucoup plus
1::nte si ces alimens n’étaient pas en quantité suffi-
sante. Il suitde la, que dansles maladies des organes

. gastrigues, pulmonaires, ot ’hématose est incom-
- pléte, il faut étre réservé sur Pemploi des saignées.
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425°. Le pouls est long-temps trés-fréquent a
la suite des grandes pertes de sang. Cette fréquence
tientalors a la perte de liguide et non a une irri-
tation loeale.

§ LV. Influences de la pesanteur sur la circu-
lation.

426°. 11 est a peu prés impossible de tuer un .

chien par hémorragie en ne lui ouvrant qu'une
des jugulaives et en lui tenant constamment la
téte haute tandis que le train de derriére est
abaissé. L’ouverture méme de l'autre jugulaire
ameéne alors difficilement la mort. Si I'on souléve
alors le train de derriére a la hauteur de la téte,
le sang coule aussitot, et si la téte est placée dans
une position déclive par rapport aux extrémités
postérieures, le liquide s'échappe encore plus vite.
S1 Pon remet le chien dans sa premiere position,
le sang cesse de couler.

427°. La téte d’un chien qui a perdu beancoup
de sang est-elle maintenue élevée, le siége et les
pattes abaissées et pendantes, la syncope survient.
Sil’on éléve le train de derriére et si Pon met la téte

dans une position déclive, la vie se manifeste de

nouveau.

428°. Si sur un chien qui parait mort d’hé-
morragie et dont les extrémités sont restées dans
Jeur position naturelle; lorsque la respiration,
aprés avoir ¢1é suspirieuse, ralante, parait avoir
cessé, lorsque les battemens du coeur ne se ma-
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nifestent plus a la main, quand Papparence de
mort dure depuis une ou deux minutes; si, disje,
on éléve alors le train de derriére, et si 'on tient
la téte basse, la respiration ne tarde pas a se ra-
nimer, le coeur a se contracter sensiblement, la
téte qui etait pendante a se relever, les pattes a se
soutenir, I'action céphalique a se manifester.

429°. Si, dans cet état de mort apparente, on
laisse le chien dans sa position premiére, il revient
rarement a la vie.

430°. Si, pendant quelques minutes, toutes les
parties du corps sont, chez I'animal qu’une position
déclive de la 1éte avait fait revivre, tenues dans une
position opposée a celle-ci, tous les accidens repa-
raissent et la syncope survient. On peut réitérer
cette expérienceune troisieme, une quatriéme fois.
Elle est dangereuse. Cependant j’ai1 long-temps con-
servé trois chiens qui ont résisté a de semblables
expérimentations.

431°. Les mémes influences de la pesanteur sont
évidentes sur ’homme (n* 400, 401, 402, 403).
Le retour momentané de M. Achard (403) a
Vexistence est dit évidemment a Pabord du peu
de sang qui restait vers le cerveau, et cet abord a
été la conséquence des lois de la gravitation favo-
risant 'action du coeur. Dans plusieurs cas d’ané-
mie, a la Salpétriére, j’ai vu des faits si non aussi
remarquables, du moins du méme genre. Chezune
ngﬂn?sante qui avait la téte haute et qui rendait le
dernier snupir, la vie fut pr:-,}lﬂngée dﬂ quelqueﬁ
heures en lui mettant la téte basse.
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432°. On se rend facilement raison de ces faits,
qui n’ontrien demerveilleux. La circulation peut
se faire dans une partie du corps, lorsque la pe-
santeur la favorise, et cesser d’avoir lieu dans les
autres, parce que la pesanteur lui est contraire. Il
n’est pas douteux que c’est Pabsence ou la présence
du sang dans les vaisseaux du cerveau qui cause
ou non la syncope, car j’ai fait remarquer que ce
sang coulait ou non des veines jugulaires ouvertes,
sutvant la position que 'on donne a 'animal.

433°, Cest en vertu de Pinfluence de la pesan-
teur : 1°. Que les veines des extrémités supérieures
se tuméfient, que les capillaires s'infiltrent si les
bras sont tenus pendans, que ces veines se vident
d’une maniére instantanée, et que les capillaires
palissent si le membre est subitement élevé. 20, Que
les varices, les varicocéles augmentent dans la sta-
tien, et diminuent dans le décubitus. 3°. Que la
téte rougit quand elle est abaissée, et palit dans la
position opposée. 4°. Que la pituitaire est gonflée
par le sang sur la partie des fosses nasales correspon-
dante au coté sur lequel on se couche (Bourdon).
5°. Que la pneumonie envahit le bord postérieur
du poumon, si 'on est couché sur le dos:de la eette
fréquence extréme du siége de Ja pneumonie et de
Pengouement sur les parties postérieures des pou-
mons. 6°. Que dans les cas o1, accidentellement,
les malades sont couchés sur le ventre, la périp-
neumonie a lieu sur le bord antérieur du poumon.
Jai vu, a la clinique de M. Laénnec, un cas de ce
genre fort remarquable : le malade en délive se tint

P S —
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couché sur le ventre pendant les jours qui précé-
dérent lamort; une escarrhe au sacrum lui rendait
toute autre attitude pénible. A Pautopsie, le bord
postérieur du poumon était sain, et une pneumonie
au deuxiéme degré occupait le bord antérieur de
cet organe. 7°. Que dans érésypele des membres
inférieurs, dans la curation des ulcéres des jam-
bes, dans les inflammations qui suivent les plaies,
et notamment celles d’armes a feu, on tire le plus
grand parti d’une position du membre telle que
les liquides reviennent facilement vers le trone.

434¢°. Notons ici quelques faits de thérapeutique
déduits des considérations précédentes.

435¢0. Dans trois cas d’érésypeéle des membres
inférieurs a la Salpétriére, dans trois faits d’engor-
gement inflammatoire du bras, suites de phlébite
dansle méme hopital et a PHotel-Dieu, la position
trés-élevée de ces extrémités au-dessus du niveau
du trone, soutenues d’ailleurs par des oreillers, a
eu sur la marche de la maladie Pinfluence la plus
prompteet la plusheuzeuse; dans lesinflammations
des membres, suites des plaies d’armes 2 feu, aux
Incurables de la rue de Sévres, Pengorgement s’est
dissipé quelquefois en une nuit en suivant cette
pratique; dans un cas de fracture par arme a feu
dela malléole ex terne, ou les accidens furent terri-
bles, le blessé dut évidemment la conservation de
son membre et peut-dtre de sa vie & cette position.
Dans une hémorragie de Parcade palmaire p{-gﬂ
fon:de, la ligature fut rendue mutile; la main fut
maiutenueélevée d’un pied au-dessus de la tite et
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le sang qui coulait avec abondance depuis une
demi-heure s’arréta sur-le-champ. Je crois qu'en
suivant cette méthode la ligature de la radiale,
sera inutile. Une malade était dans une syncope
voisine de la mort, par suite d’une hémorragie
utérine, immédiatement aprés I'accouchement; le
bassin fut relevé d’un pied au- dessus de la téte,
Phémorragie s'arréta, Pécoulement cessa; la con-
naissance revint a I'instant et la malade fut sau-
vée. Dans une foule de cas I'observation nous a
prouvé, soit dans la pneumonie, soit dans la pleu-
résie, Putilité de faire coucher le malade sur un
coté du thorax opposé a celui ou I'affection a son
siége; engorgement inflammatoire du testicule a
cédé brusquement, chez plusieurs malades, a em-
ploi d’un bandage qui le maintenait élevé au-dessus
du niveau du pubis.

436°. Je conclusde ces faits et de ces réflexions,
que les circulations artérielle, veineuse (1) et capil-
laire, sont soumniises, a un degré trés-marqué, aux
lois de la pesanteur, et cela a surtout lieu chez les
mdividus affaiblis par une cause quelconque.

(1) Pour juger de I'influence de la pesanteur sur la cir-
culation veineuse, on peut faire 'expérience suivante : Com-
primez, avec le doigt, 'une des veines superficielles du bras,
le sang distendra encore le vaisseau entre le point comprimé
et le cceur. Inspirez largement, et vous neverrez pas la veine
sevider, ce qui prouve que I’aspiration du sang, attribuée au
ceeur ou a la respiration, n'est pas portée & un bien haut
degré; mais ¢levez le bras au-dessus du niveau de 1’aisselle,
ct & Vinstant la veine sera vide.
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§ V. Considérations generales sur la syncope et
la congestion cerébrale.

437°. Causes de ia syncope. — On croit en
général que la syncope tient a la suspension de
Paction du coeur. Bichat surtout a contribué a
aceréditer cette opinion. Cependant un grand
nombre de causes qui la produisent, les impres-
sions morales, les odeurs, la vue d’un objet qui
répugne, elc., ne peuvent agir que sur le cerveau,
ou sur les organes des sens. En est-il ainsi pour la
syncope par hémorragie? Interrogeons les faits.
10. Il est rare que dans la syncope I’action du coear
cesse entiérement d’avoir lieu. 20. Dans ’hémor-
rhagie, Paction cérébrale se suspend avant que
celle du coeur cesse de se manifester. 3o. Le cocur
bat faiblement, il est vrai, mais long-temps encore
apres que le cerveau a suspendu ses actions sen-
soriales, ou locomotrices. 4°. 11 bat encore quand
Panimal a cessé de vivre par suite de Phémorra-
gie. 5°. Ses contractions sont perceptibles & Io-
reille qui ausculte le thorax, et & I'ocil méme, lors-
que la cavité dela poitrine est ouverte, 6°. Si Ion
tient la téte élevée et qu’il y ait beaucoup de sang
perdu, la syncope survient; cependant le coeur
bat encore, et de maniérea ce que le pouls se con-
serve dans les artéres inférieures. Clest done le
bl q‘;"l est le point de départ de la lipothy-
mie. 7“-'51 Fon abaisse la téte, les extrémités infé-
rieures clant relevées, la syncope n’a plus lieu ;
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c’est donc le retour de Pexcitation cérébrale qui
met un terme a la lipothymie.

438°. Les syncopes produites par les impres-
sions morales, et celles qui succédent a certaines
sensations (ce qui constitue une méme série de
faits), tiennent-elles aussi & un défant d’action du
cerveau? Je répondrais par Paffirmative. 1°. Les
symptomes sont indentiques, et I'identité des phé-
nomenes porte a admettre 'identité des causes.
2°. Les mémes moyens qui font cesser la syncope
par hémorragie, guérissent aussi la lipothymie
par causes morales. 3°. Cullen, a la vérité, sépa-
rait ces deux ordres de syncope, et suivant lui,
celles qui résultent de ’hémorragie ont leur point
de départ dans le coeur, tandis que le siége pri-
mitif de celles qui succédent a des causes mo-
rales est dans le cerveau; mais Bichat, dont je com-
bats les opinions, admettait, comme je le fais, que
les causes et le siége des unes et des autres sont
1dentiques.

439°. Je conclus de ces considérations, que la
syncope, quelle qu’en soit la cause, consiste dans
une diminution ou une suspension de I'action cé-
rébrale. Si elle a lien spontanément et par Peffet
d’une cause morale, c’est 'action de encéphale
qui est suspendue, c’est I'influence de cet organe
sur le cocur qui est elle-méme diminuée. Ce phé-
noméne peut étre rapproché de la cessation d’ac-
tion d’'un muscle, ou de I'estomac, a la suite de
certaines sensations ou de certaines passions. Si
elle a lieu par hémorragie, c’est le cerveau qui

.
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cesse d’étre excité par le sang. Bichat admettait
bien cette idée, mais il voulait toujours que le
coeur cessat d’abord d’agir; or, ¢’est ce qui n’esl pas,
puisque les battemens de cet organe persévérent.

440°. Jai lu attentivement les argumens de
Bichat, pour prouver que la cause de la syncope
est dans le coeur. Ils me paraissent susceptibles
d’étre réfutés. 1°. Les passions, dit-il, agissent sur
le coeur et non sur le cerveau. M. Gall a fait jus-
tice de cette erreur. 2°. Les maladies du coeur
causent la syncope, cela est vrai; mais dans ces
maladies, le coeur ne cesse cependant pas d’agir;
seulement quelque obstacle au cours du sang a
Lieu vers le cerveau, et c’est pour cela que la syn-
cope survient. 3°. Lorsque la syncope a lieu, une
sensation pénible se manifeste vers la région pré-
cordiale; mais dans ce cas, on éprouve bien plus
souvent des nausées, et cependant Pestomac n’est
pas alors le siége de la syncope. 4°. Les maladies
du coeur, et non celles du cerveau, sont causées
par les passions; je m’étonne de ce qu’un homme
du mérite de Bichat, et disciple de I'illustre Pinel,
ait pu oublier que la manie, la mélancolie, Papo-
plexie, se déclarent souvent & la suite du trouble
fue les passions apportent dans organisme. 5°. Le
coeur bat indépendamment de Vencéphale; ce
pomt est encore en litige, et est d’ailleurs & peu
p:rés étranger a la question. 6°. Les effets des pas-
sions se font sentir sur le coeur, et non sur le

- cerveau; cela n’est pas toujours exact, et le fait
! ft-il vrai, il ne prouve rien pour l'opinion de
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Bichat; car tout porte a croire que les phéno-
ménes qu'on éprouve vers le coeur sont secondaires
a ceux qui ont d’abord eu lieu vers le cerveau.
Le coeur n’est pas le siége des sensations, ce n’est
pas avec lui que lintellect a des conmexions; ce
n’est donc pas lui qui peut étre le point central
des impressions qui causent la syncope.

441°. 1l y a du reste, ici, une influence trés-
¢troite entre les deux organes, et un cercle vicieux
de causes et d’effets. Le cerveau, ou plutdt le sys-
téme cérébro-spinal, suspend son influence sur
le cocur, dont les battemens sont moins forts et
moins réguliers : de la, moins de sang vers le
cervean, moins d’excitation, moins d’influence
sur le coeur, tendance générale a la persistance de
la lipothymie; mais excitez le cerveau par la po-
sition déclive, la syncope cesse, et les battemens
du eceur, qui n’ont pas discontinué, prennent
plus d’énergie et de régularité.

442°. Ces battemens du cocur qui persistent ne
sont pas susceptibles de surmonter, sur un homme
affaibli par ’hémorragie, la résistance que la pe-
santeur des liquides met a leur élévation vers le
cerveau ; mais faites que la pesanteur agisse dans
le méme sens que 'action du coeur, et vous verrez
la syncope cesser.

443°. Jadmets donc, avee Bichat, que la syn-
cope qui suit ’hémorragie a lieu, parce que le
cerveau n’est plus stimulé par le sang ; mais je ne
pense pas que le coeur cesse d’agir avant le cer-
veau; la cause de la mort est le défaut de sang et
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non le défaut d’action du cocur. Cette discussion
ne me parait pas sans importance; car le traite-
ment de la syncope dépendra du siége précis qu’on
lui assignera.

444°. Diagnostic de la syncope et de la conges-
tion cérébrale.—Reconnaitre qu’un organesouffre
est en général une chose facile. Préciser son mode
de souffrance est souvent d’'une difficulté insur-
montable. Si l'irritation était toujours une, si les
maladies étaient dans tous les cas des altérations
en plus et jamais en moins, §'il n’y avait pas des
altérations spéciales, le diagnostic serait moins épi-
neux. Mais ’expérience el le raisonnement ne sont
point d’accord avec la théorie de Punité de I'irri-
tation, et c’est en voulant la soutenir, que les par-
tisans de la localisation des maladies ont étéatta-
gués avec le plus d’avantage.

445°. Un organe donnesouvent lieu aux mémes
symptomes, par exceés de stimulus, comme par
défaut dece méme stimulus. 1°. Lorsque la rétine
est excitée par une trés-vive lumiére, I’éblouisse-
ment en est lasuite. Lorsque d’un lieu trés-éclairé
on passe dans 'obscurité, le méme éblouissement
survient. 2°. La voix est enrouéde, ]m'éque lelarynx
a été long-tempsen action. La voix est quelquefois
enrouce, lorsque Pon s'impose pendant plusieurs
jours un silence absolu. Une personne de ma con-
naissance éprouve depuis long-temps quelque géne
dans le larynx lorsqu’elle a beaucoup excreé cet
organe; inquiéte sur son état, elle reste trois jours
sansparler, etlequatriéme, lorsqu’elle veut pronon-
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cer (uelques mots, elle éprouve un enrouement si
fort, qu’elle peut a peine se faire entendre;elle cher-
chea exercer 'organe de la voix, elle y parvient, et
pen d’heures aprés, 'enrouement n’existait plus.
Une année plus tard, la méme épreuve conduisit
au méme résultat. 3°. L’estomac est douloureux,
s'irrite,s’enflamme par desexcés de table.Le méme
organe devient le siége d’accidens identiques, si on
le soumet a une diéte trop absolue. 4°. Chez un
grand nombre de personnes, I’affection nerveuse,

si improprement appelée migraine, se déclare lﬂrs—
que lestomac souflre de la faim. Chez un grand
nombre d’autves, elle a lieu lorsque des ahme.ns
excitans sont portés dans le méme viscére. On
observe quelquefois cette méme maladie chez les
mémes individus, a la suite de 'action de ces cau-
ses opposées. 50, L’estomac, la vessie, le rectum
se contractent par suite de leur excitation ou

de l'influence que le systéme nerveux irrité a sur
cesorganes; les mémes viscéres se contractent con-

vulsivement, lorsque le sang cesse d’y aborder,
ou que encéphale souffre par défaut de sang. 6°.

Les phénoménes de la syncope et ceux de Papo-
P
plexie ou de la congestion sanguinedu cerveau ont

entr’eux une telie analogie, que je ne doute pas
qu’on les ait souvent confondus.

446°. Ceci mérite peut-étre de fixer davantage
Pattention. Voyons §'il est quelques symptomes
fonctionnels qui puissent éclaiver le diagnostic de
ces cas importans. @ Dans la congestion cérébrale
ou lapoplexie, suspension plus ou moins instanta-
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née des phénoménes intellectuels : la méme chose
a lieu dans la syncope. 4. Dans les premiéres, sus-
pension de I'action des organes des sens; la méme
suspension a également lieu dans la lipothymie.
¢. Dans toutes ces affections, on observe tantot des
contractions spasmodiques, tantot la résolution des
membres. J’al remarqué tous ces phénoménes chez
les animaux qui ont fait le sujet de mes expériences.
Dans les sixiéme et septiéme observations, il y avait
résolution des membues, et dans la huitiéme, con-
tractions épileptiformes. d. La déviation de la bou-
che, la paralysie, qu’on a données comme sigues
pathognomoniques d’un épanchement ou d’une
désorganisation cércbrale, ont eu manifestement
lieu dans la syncope de M. D. (Obs. VI11). On le
concoit facilement, puisque la paralysie n’est que
la cessation de’action nerveuse. e. Les convulsions
des yeux et des muscles de la face se retrouvent et
dans la congestion céréhrale et dans la syncope.
/- Les organes de la voix exécutent difficilement
leur action dans un eascomme dans autre. g- Les
évacuations spontanées surviennent dans 'une et
Pautre circonstances. /. La respiration de M. D.
était stertoreuse, comme celle d’un apoplectique.

447°- Létat de la circulation fournit en général
des données plusimportantes; en effet, les contrac-
tions du coeur sont lentes, fortes, susceptibles d’une
analyse facile dans la congestion cérébrale. Eljes
sont accélérées, faibles, trés-irréguliéres dans la
syncope. Le pouls en général, et sur-tout celui des
arteres de la téte, est large, vibrant, lent dans 'a-
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poplexie; il est petit, dépressible, accéléré dans 1a
syncope. La face, les I¢vres et les gencives sont roses
ou rouges dans Papoplexie; elles sont piles dans la
syncope.

448°. La circulation ne fournit pas toujours ces
donndées positives, car des congestions cérébrales
ou des apoplexies surviennent chez les individus
dont le coeur bat trés-faiblement, dont le pouls
est débile et accéléré, dont la face, les 1&vres, les
gencives sont décolorées : des cas de ce genre sont
trop communs pour que je croie utile d’en extraire
des auteurs; quelquefois le pouls est faible et accé-
léré chez des hommes trés-robustes, et a la der-
niére période d’une apoplexie ou d’une congestion
cérébrale. Un fait de ce genre a été remarquable
par Putilité trés-grande qu’eurent momentané-
ment d’énormes saignées quand tout paraissait
désesperé.

449°. Le diagnostic entre la syncope et 'apo-
plexieme paraitdonc, dans certains cas, infiniment
difficile, et cependant il est extrémement impor-
tant. Vous pouvez sauver la vie par la saignée s'il
gagit d’une apoplexie ou d’une congestion céré-
brale; vous pouvez donner la mort par le méme
moyen, sic’est 4 une syncope que vous avez a faire.

450°. Jesuisstir qu’on a souvent confondu 'une
avec l'autre; je crois avoir commis cette méprise
sur madame de Saint-M... qui, d’une faible cons-
titution , trés-avancée en age, éprouva a la suite
d’un repas une augmentation dans une hernie om-
bilicale, dont elle était depuis long-temps affec-
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tée. Bientdt perte de connaissance, hémiplégie,
stertor; la hernie est réduite. La malade est pla-
cée dans son lit, tous les accidens cessent. Aucune
saignée ne fut pratiquée, et madame M., . vécut
plus d’une année apres cet aceident. J’ai cité ce
fait comme le résultat d’une con gestion cérébrale
Symptomatique (Journal compl. du Dict. des Se.
méd., 1823); les observations que j'ai faites posté-
rieurement me portent a penser qu’jl s’agissait
d’une syncope.

451°. Je crois pouvoir indiquer un moyen de
diagnostic entre la Syncope et la congestion céré-
brale. Ce moyen est tout-. fajt physique, et c’est
de Fattitude horisontale oy verticale qu’il s’agit.

452°. Conserve-t-on des doutes sur état d’un
malade qui présente des symptomes cérébraux, et
qui peut étre atteint de Syncope comme de conges-
tion cérébrale? Est-on portéa croire, par Pensem-
ble des accidens, quily ait plutét défaut qu’excés
de sang vers le cerveau? Que Pon se garde alors de
laisser le malade assis, quon le place dans une at.
titude horisontale, la téte méme un peu inclinde
en bas. Si le diagnostic a et Juste, bientdt les fone-
tions du cervean se manifesteront, et un mjeyx.
e marqué aura liey. Tout porte-t-i] 3 croire ,
au contraire, qu’il sagit d’une apoplexie ou d’une
congestion cérébrale? que le malade soit mis dq ns
une position aussi verticale que possible, que la téte
soit élevée, les pieds pendans, des ligatures placées
sur les cuisses, les bras, Pour déterminer une stase
de sang veineux vers les extrémités ; ¢’j] ne Sagit
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que d’une congestion, il y aura probablement un
mieux-étre rapide, et 8’1l y a déja apoplexie, le mal
n’augmentera pas. Les saignées ‘portées trés-loin
seront alors manifestement indiquées.

453°. 1l est évident que, dans le cas ol la con-
gestion cérébrale serait plus probable que la syn-
cope, il faudrait se garder de placer la téte dans
une position déclive relativement aux autres par-
ties du corps, car on pourrait ainsi tuer le malade
pour apprendre comment il souffre.

454°.Je conclus de ces considérations, que, dans
les cas douteux de syncope et d’apoplexie, Patti -
tude horisontale ou verticale du malade pourra
éclairer le diagnostic, et avec d’autant plus d’avan-
tage que le moyen de reconnaitre la maladie servira
en méme temps pour la guérir.

455°. Traitement de la syncope. — 11 est évi-
dent que le principal moyen thérapeutique consiste
ici dans la position déclive de la téte relativement
au tronc, que tous les autresne sont qu’accessoires
a celui-ci. Ce moyen suffit seul dans presque tous
les cas; je n’en emploie pas d’autre, et la syncope
se dissipe comme par enchantement. Beaucoup de
praticiens emploient déja I'attitude horisontale;
maison peut y joindre avec un succés marqué 'élé-
vation des jambes, des cuisses, du bassin, des bras.
On réunit ainsi vers le cerveau tout le sang veineux
de I’économie; en quelque petite quantité qu’il soit,
vers chacune des extrémités, il suffit pour former,
par sa réunion, et lorsqu’il estarrivé vers I'encé-
phale, une colonne de liquide considérable.
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456°. Une objection imporlantese présenteici; le
sang qui arvive au coeur droit est veineux. 1l faut
qu’ilsoitdirige vers Je cocur gauche pour arriverau
cerveau. Or, comment concevolr que la position
déclive dela téte puisse rendre subitement a la vie,
lorsque la respiration est suspendue? A ceci je ré-
ponds que les faits passent avant les raisonnemens,
et que les faits que j’annonce sont certains; que
Jailleurs le raisonnement n’infirme pas ces résul-
tats. 11 reste toujours en effet, et cela lors méme
quela syncope a été compléte, une certaine quan-
tité de sang artériel dans le ventricule gauche et
dans les artéres. Cette colonne de liquide n’est pas
en assez grande quantité pour pouvoir, dans la sta-
tion, étre lancée vers le cerveau, parce qu’il faut
quelle se partage entre les parties diverses du sys-
téme artériel ; mais si vous changez la position ,
comme je Pai dit précédemment, une proportion
considérable de liquide nutritif qui se portera vers
les parties déclives, stimulera assez I'encéphale
pour que les premiers mouvemens inspirateurs
aient lieu; dés lors, le sang veineux qui arrivera
successivement des extrémités au coeur €prouvera
Pinfluence de Pair, et, porté vers le cerveau, il
entretiendra la vie.

§ V1. De la mort par syncope et considérations
genérales sur la phlébotomie.

457°. Lamort par syncope, c’est-a-dire par ces-
sation de Pabord dusang versle cerveau, est, apres
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celle que causeasphyxie par 'écume bronchique,
la maniére dont succombent la plupart des hom-
mes. Une perte de sang extréme a-t-elle lieu par
hémorragie, comme  la suite de Pouverture d’une
artere, une abondante évacuation de mucosités in-
testinales ou de tout autre fluide exhalé, comme

_dans une diarrhée excessive, fait-elle perdre se-

condaivement une énorme quantité de fluides cir-
culans? Une alimentation insuffisante est-elle trop
long-temps continuée? De graves lésions organi-
ques, telles que des tubercules pulmonaires, ou un
cancer de I'estomac empéchent-elles I’hématose et
le sang qui se consomme sans cesse, ne pouvant
pas se réparer, finit-il par n’étre plus en suffisante
quantité pour entretenir la vie? Le coeur enfin,
trop distendu, ou ne recevant pas une influence
nerveuse assez énergique, n’a-t-il plus la force né-
cessaire pour porter le sang jusque vers 'encé-
phale? Le défaut de stimulation de celui-ci et la
mort sont la conséquence de ces graves eircons-
tances.

438°. Dans ces diverses conditions organiques
qui aménent la mort, il y a des choses communes
et des choses dissemblables,

459°. Toujours Ja mort du cerveau a lieu la pre-
miére; les sensations s’affaiblissent, I'intelligence
décroit, les mouvemens volontaires n’ont plus lieu
et la vie s’évanouit, ete. Mais les derniers mo-
mens différent dans la syncope dont la cause agit
rapidement, et dans celle qui survient peu a peu:
danslapremiére, lecerveau, qui aconservé toutesa

I S—_
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vigneur, et dont la nutrition n’avait pas langui,
souffre infiniment par suite de la perte subite de
son excitant ; de la, dans les grandes hémorragies,
les convulsions, les contractures qui précédent la
mort ; mais dans laseconde, c’est lentement que la
stimulation décroit; I'organe qui s’alrophie et qui
s'affaiblit successivement, s’habitue a cette dimi-
nution graduée, et ne réagit pasau moment ou elle
arrive a son dernier terme; c’est ainsi que péris-
sent sans souffrir et sans accidens cérébraux cer-
tains phtysiques et quelques cancérés.

460°. Taniot dans la syncope, la perte de sang
est absolue, ce liquide manque partout, il y a ané-
mie; d’autres fois elle est relative; le cerveau ne
recoit pas de sang, mais il y en a ailleurs. Dans le
premnier cas, la syncope ne serait curable que si
Pon rendait du sang & 'économie en général, soit
par des injections dans les veines, comme eela a
€té pratiqué avec succés en Angleterre, soit par
Faction propre des organes qui, méme lorsque la
vie cérébrale est suspendue, peuvent étendre de
fluides absorbés le peu de sang qui reste dans les
vaisseaux. Le second cas est susceptible d’une
prompteguerison; ilsuffit, pour lobtenir, de faire
arriver vers le cerveau les liquides qui se trouvent
ailleurs. Clest ainsi qu’agit la position déclive du
centre nerveux par rapport a celle des autres
parties, . :

461°. Un caractére anatomique sépare la mort
par syncope de celle qui suit le rale (Mémoires
sur i Asphyxie par I’ écume bronchique ). Le pou-
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mon a Pouverture du thorax est rétracté, trés-pen
volumineux et placé tout-a-fait en arriére vers sa
racine, et surlout non erépitant. Cette rétraction
du poumon vient de ce qu’au moment de Vouver-
ture de la plévre, il n’y a rien dans les bronches
qui s'oppose a lissue de Vair, et que la con-
traction de tissu y a lieu. Tel était V'état des or-
ganes respiratoires dans toutes nos expériences,
celui qu'ils présentent dans les boucheries lors-
qu’ils n’ont pas été insuftlés, et dans la mort subite
par anémie. ,

462°. Quand la perte de sang est absolue, le
parenchyme pulmonaire est pile et ses vaisseaux
peu volumineux. Quand elle n’est que relative, ils
sont distendus et le tissu du poumon est coloré.
Dans la mort par cessation brusque de I'action
nerveuse, I'organe de la respiration pourra pré-
senter le méme affaissement que dans la syncope
en général ; mais il contiendra du sang et sera tres-
coloré comme dans lescas ot la vies’est éteinte, non
pas parce qu’il n’y avait plus de sang, mais parce
qu’il n’en arrivait plus au cerveau. Du reste, la
mort par sidération nerveuse est bien rare. Llle
a lien, dit-on, lorsqu’on est frappé par la foudre
et dans I'apoplexie de la protubérance annullaire,
ou des points les plus élevés de la moelle de I'épine;
Phémorragie cérébrale de tout autre point fait pé-
rir avec le rale.

463°. La mort peut avoir été le résultat du dé-
faut d’abord du sang dans le cerveau, bien qu’a la
nécropsie les sinus contiennent des liquides. Ce
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n'est pas le fluide qui reste dans Pencéphale qui
entretient la vie, c’est celui qui y circule. Or, les
veines cérébrales doivent rester pleines quand bien
méme il y aurait anémie générale. La boite du
crane forme les parois d’une cavité ot air exté-
rieur ne peut sintroduire; or, la pression ath-
mosphérique doit y retenir le sang, ou sans cela,
un vide aurait lieu dans le crane. Pour que le sang
veineux quitte les sinus, il faut qu’il soit poussc
plus loin par le sang qui viendrait des arteéres, et
dans la syncope ce sang la n’arrive plus.

464°. Appliquons la connaissance de ces faitsau
traitement des maladies et surtout a 'emploi de la
saignée. Trop souvent dans les dilatations du coeur
on a vu la phlébotomie actuellement suivie de la
mort; de tristes exemples de ce genre ont été re-
cueillisa I'Hotel-Dieu; les ventricules, tout a coup
revenus sur eux-mémes, n’ont pluseu la force de
porter assez de sang vers le cerveau. On a vu une
syncope mortelleterminer brusquement la vied’ un
hhomme, atteint d’'une congestion cérébrale et que
Pon saignait (1); cherchons a prévenirde tels mal-
heurs, voyons comment on peut apprécier la

(1) Les hommes les plus sujets et les plus exposés a la
congestion cérébrale éprouvent plus que d’autres, 4 1'oc-
casion d'une syncope, des accidens analogues a4 I’apo-
plexie. L'explication de ce fai! est difficile 4 donner. Est-
ce parce que le cerveau est chez eux habitué a recevoir

beaucoup de sang, et qu'il réagit davantage lorsque sa cir-
culation languit?
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quantité approximative de sang que contient un
sujet, quelles sont les précautions a prendre pour
pratiquer la saignée sans danger, et les circons-
tances qui autorisent a la porter trés-loin; notons
quelques-unes de celles qui la contre-indiquent ;
¢tablissons enfin quels sont les principaux moyens
de remédier aux accidens qui surviennent.

465°. Lorsque chez un sujet le poumon présente
de la matité, avec persistance de la respiration
(n°136), quand le coeur est dilaté (n” 193 et sui-
vans), le foie volumineux (n® 264, 265), quand
la rate est grosse ( n° 291 ), les veines distendues
et lorsque le sang y circule avec rapidité, quand
le pouls est fort et plein, les capillaires injectés,
les membranes muqueuses rouges, quand les mus-
cles sont fermes et gros, alors la quantité de sang est
énorme; vous pouvezen tirer sans crainte une pro-
portion considérable. Si les signes inverses annon-
cent I’anémie, gardez-vous de saigner; ne le faites
jamais surtout si des lésions organiques profondes
s'opposent a la réparation ultérieure du liquide que
vous pourriez extraire.

466°. Mais quelques-uns de ces caractéres peu-
vent manquer ; étudiez alors avec plusde soin. Le
pouls peut étre faible, la circulation veineuse ex-
térieuve difficile, les capillaires pales; mais si les
signes des congestions internes ont lieu, il y a du
sang ; seulement il est mal réparti; il est accumulé
daus le cocur, si celui-ci est gros; dans le poumon,
si cet organe donne de la matité; dans le foie ou
Ja rate, si ces viscéres ont promptement acquis un
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grand volume. Saignez, mais avec précaution et
observez.

467°. Méfiez-vous de la saignée chez les indi-
vidus dont les tégumens seront colorés, mais dont
les organes internes donneront les signes opposés a
la pléthore. Ces individus a teint frais et rosésup-
portent moins bien la phlébotomie que les hommes
secs, maigres et a visage pale.

468°. Si une dilatation du coeur vous fait crain-
dre Peffet instantané de la phlébotomie, si vous
redoutez des symptomes eérébraux plus violens
par suite de la saignée dansune congestion vers la
téte (1°464), ne négligez aucune des précautions
que la prudence peut suggérer.

469°. Presque jamais il ne faudra saigner le ma-
lade dans une position telle que la téte soit de ni-
veau avec le tronc; car st on ne suivait pas ce pre-
| cepte et si une syncope survenait, on serait prive
 des principaux moyens de la guérir. Le malade
' sera assis sur son lit. Ordinairement cette position
- est préférable a toute autre ; §'il est sur une chaise
- on disposera auprés de lui plusieurs autres meu-
' bles pour construire subitement avec eux, s'il en
est besoin, un plan horisontal sur lequel on puisse
‘étendre le malade; si cette précantion n’avait pas
¢té prise et s'il survenait une syncope, il faudrait
faire coucher le sujet sur le sol. Silon voulait pro-
duire une syncope prompte, sansfaive perdre beau-
coupdesangon saignerait le malade debout,oubien
encore on le ferait asseoir les jambes pendantes, et
des ligatures ¢tant placées sur les quatre membres.
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470°. Quand un oncede sangsesera écoulée, on
arrétera ’héimorragie, on observera ainsi ce qui
aura lieu et on donnera au malade le temps de se
remettre de I'impression morale que la saignée lui
cause, puis on laissera couler quelques onces de
plus et on examinera encore.

471°. Si le jet est d’autant plus fort que le sang
coule davantage (et cela indépendamment du de-
gré de pression de la ligature, et de Vénergie des
mouvemens du bras) qu’on n’ait aucune inquié-
tude, la phlébotomie favorise alors la circulation
un coeur qui pousse le sang de plus en plus loin,
ne tombe pas dans le collapsus; dans plus de dix
cas de saignées qui auraient pu paraitre hasardées
a d’autres, le fluide coulait d’abord gouttea goutte,
puis a un pouce, puis a un demi-pied, dans deux
observations a un pied et dans une autre a dix-
huit pouces. Un jeune homme qui avait recu un
coupd’épéehuitjoursavantdanslethorax, éprouve
une dypsuée telle qu’on eroit quil va mourir;
contractions du coeur vermiculaires, pouls fili-
forme, paleur, large espace occupé par le coeur,
grand volume du foie, poumon peu sonore; lar-
ges saignées des deux bras, point de sang; qua-
ranle sangsues sur la région du coeur, peu d’hé-
morragie; ventouse a pompe sur les morsures,
¢coulement de six onces de sang ; le sang s’échappe
par les veines du bras, d’abord en bavant, puis a
six pouces, puis a un pied; on en évacue en deux
fois prés de quatre livres, disparition subite des
accidens, le malade est guéri.
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4720 Si le jet saffaiblit pendant I'écoulement
du sang, c’est une raison pour étre en garde con-
tre les syncopes qui pourraientsurvenir. lixaminez
de nouveau le coeur, le pouls, les poumons et les
capillaires, et observez et réfléchissez miirement
avant d’aller plus loin. |

473°. Survient-il une syncope légére silemalade
est assis, élevez-lui les bras et placez les jambes sur
un tabouret au niveau du bassin, vous rendrez ainsi
du sang au coeur et par suite au cerveau. Dans une
syncopequi faisait craindre pour la vie, et qui avait
¢té lasuite d’un épistaxis, élévation des deux bras
suffit pour rendre instantanément la connaissance.

474°. La syncope continue-t-elle? étendez le
malade sur le plan horisontal que vous avez pré-
paré; si lesaccidens ne cessent pas, élevez en méme
temps les bras et les jambes au-dessus du niveau
de la téte. Dans le cas ot une syncope exces—
sive aurait lieu, placez le cerveau plus bas que
les autres parties du corps. Le sujet est-il couché?
abaissez successivement la téte en 6tant un ou plu-
sieurs oreillers, et ayez recours aux autres pro-
cedes quiviennent d’étre indiqués pour la position
assise.

475°. On ne peut mesurer @ priori la quantité
de sang qu’il faut tirer 3 un malade; c’est sur Peflet
a[‘:tl:lel de la saignée, sur Pétendue du jet de sang
qu’il faut se régler; il est certains hommes aux-
quels on peut tirer quatre livres de sang, il en est
d’autres que la perte d’une seule once fait tomber
en syncope. Ne rELlﬂlltﬂﬂE Plus. en suivant les pr.ﬁ-
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cautionsindiquées précédemment, desaigner dans
la dilatation simple du coeur; s'1l survient des ac-
cidens mortels, ce sera, non pas la faute de la sai-
gnée, mais de la maniére dont ellea été pratiquée.

CONCLUSIONS GENERALES.

1°. Les pertes de sang peuvent étre portées trés-
loin, a plusieurs livres, et cela sans danger chez
I’homme aduite, lorsque les organes gastriques et
pulmonaires peuvent refaire du sang; il n’en ré-
sulte pas d’hydropysies ou d’autres affections.
2°. Les circulations artérielle, veineuse, capillaire
sont en partie, et surtout chez les sujets affaibbs,
sous V'influence des lois de la pesanteur. 3°. La
cause de la syncope est dans ’encéphale; I'action
de celui-ci est dans ce cas diminuée, soit parce
qu’il n’est plus excité par le sang, soit parce qu’il
est directement affaibli. 4¢. 1’¢tat de la circula-
tion fournit des moyens de diagnostic entre la
syncope et laploplexie; mais l'attitude horison-
tale ou verticale en donne de beaucoup plus im-
portans. 5°. La position déclive de la téte parrap-
port aux autres parties est le prineipal moyen cu-
ratif de la syncope. 6°. 1l faut enfin, dans Popé-
ration de la saignée, tenir compte de I'influence
de la pesanteur sur le cours du sang.
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II° MEMOIRE,

De la Circulation veineuse, considerée sous le
rapport du diagnostic.

476°. Lies moyens d’apprécier état dela grande
circulation sont nombreux et variés, et le diag-
nostic a fait , sous ce rapport, dimmenses pro-
gres. Depuis que l'on a appliqué Paudition a 1%6-
tude des dispositions matérielles de nos parties,
les signes fournis par le coeur sont devenus plus
evidens. On ne se borne plus a porter la main sur
la région qu’ocen pe cet organe pour apprécier ses
battemens; on ausculte Jes bruits qu’il fournit et
Pon distingue avec exactitude Pimpulsion qu’il
donne, les contractions auxquelles se livrent ses
diverses parties ; on juge de son €paisseur, du ry-
thme de ses mouvemens, et 'on parvient méme 3
mesurer son étendue.,

477° Grace aux travaux des anciens, et aux ro.
cherches de Bordeu, Jes régles a suivre dang Pex-
ploration desartéres sont devenues vulgaires. Peyt.-
€treserait-il a désirer qu’on nes’en tint pas, comme
on le fait ordinairement, i Pexamen de la radiale,
mais qu’on explorat surtout d’une maniére co..
parative plusieurs vaisseaux arteriels a la fojs.
Quoi qu’il en soit, cette partie du diagnostic, 3 .
quelle Pauscultation ajouté quelque chose, est
out-a-fait avancée,
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478°. En est-ilainsi de Pexploration des veines?
jene le pense pas, et il me semble que des recher-
ches et des considérations sur ce sujet peuvent ne
pas étre dépourvues d’utilité.

479°- L'inspection, la palpation, la compression
de la veine au-dessus et au-dessous du point exa-
miné, I'état des capillaires veineux, 'influence des
effortssur la circulation, lessaignées exploratrices
peuvent fournir des documeus sur état de 'ap-
pareil circulatoire.

480°. Beaucoup de veines sont superficielles,
et la transparence de la peau qui les recouvre per-
met de les apercevoir et méme de juger de leur
coloration. Chez la plupart des hommes la laxité
des tégumens est telle que ces vaisseaux font une
saillie remarquable au-dessus de la surface du
corps. C’est surtout vers lesmembres, au cou et a
la téte, que I'on peut le mieux juger de la disten-
sion des veines. 1l est bien vral que, parmi ces vais-
seaux, les plus superficiels sont les seuls que I'on
puisse explorer, et que les gros trones thorachi-
gues et abdominaux sont inaccessibles a notre
vue; mais les phénomenes observés dans les veines
sous-cutanées correspondent en général a ceux
qui ont lien dans les vaisseaux du méme genre
profondément placés. :

481°. La palpation des veines peut étre faite
sur les points ou ces vaisseaux sontsuperficiels. Elle
fait juger de leur rénitence et de leur mollesse, et
dans quelques cas des battemens qui y ont lieu.
Pour bien l'exécuter il est nécessaire de presser
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sur la veine & plusieurs reprises et de le faire suc-
cessivement avec force et faiblesse.
482°. La compression d’une ou de plusieurs
veines superficielles peut étre pratiquée sur un des
points de leur étendue. Les phénomenes qui sui-
vent cette pression varient au-dessus et au-dessous
en raison de diverses circonslances qui seront plus
tard énumérées.
483¢. L’aspect des capillaires d’une partie cor-
respond en général a I’état de la circulation dans
les veines qui en émanent. Le plus souvent, quand
les tissus sont pales, les veines qui en naissent sont
presque vides ou contiennent un fluide peu coloré.
Lorsque les capillaires sont livides, le sang silué
~dans les veinules correspondantes, est générale-
ment foncé en couleur. De la vient que la teinte
qu'offrent les tégumens, les lévres et la conjonc-
tive, coincide le plus souvent avec le degré de la
coloration du sang veineux.
484°. Dans leffort, les veines, et surtout celles
. de la téte, sont gorgées de sang. La quantité de
fluide contenu dans le systéme veineux est subor-
donnée, d’une part, au degré de Peffort, et de
lautre, aux proportions du sang renfermé dans
tout Pappareil de la circulation.
485°. Les saignées exploratrices sont un der-
nier moyen pour faire apprécier la maniére dont
la circulation s'opére dans les veines. Elles sont la
E meilleure voie pour déterminer la nature du fluide
- contenu dans I'appareil circulatoire. Dans beau-
| coup de cas, elles ne doivent étre faites qu’avec

_—
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une extréme prudence, car il est fréquemment
impossible de rendre le sang que P'on a fait per-
dre. 1l est cependant certaines précautions qui, le
plus souvent, font que ces saignées peuvent étre
pratiquées sans inconvénient; nous sommes entrés
ailleurs dans des considérations étendues sur ce
sujet (468 et suivans).

486°. A Taide de ces divers moyens d’investi-
gation, lexploration des veines peut donner lieu
a des considérations diagnostiques et thérapeuti-
ques nombreuses et importantes. Mais avant d’é-
tablir les faits que je posséde sur ce sujet, qu’il me
soit permis de parler des précautions qu’il faut
prendre pour que 'examen des veines conduise a
des résultats utiles.

487°. D’abord, 1l est bon de s’informer de I'état
habituel des veines chez les sujets qu'on examine,
et de ne pas s’en tenir a I'étude d’un seul rameau
ou méme d’un seul trone, mais de comparer en-
tre eux plusieurs vaisseaux de méme dimension:
il est utile que le médecin, en explorant les veines,
en les palpant ou en les comprimant sur un point
quelconque, ne modifie pas en méme temps et @
son inst la circulation dans les branches voisines.
Le cours du sang pourrait en effet étre par cela
méme altéré sur le lien actuellement examiné.

488°. 1l faut ensuite que la surface du corps
ou du membre dont on explore les trones vei-
neux, ait une température moyenne; si cette tem-
pérature était trop abaissée, la contraction des té-
umens et le resserrement des veines en seraient la
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suite; si elle était trop élevée, le sang distendrait
anormalement les vaisseaux sous-cutands,

489°. La plupart des recherches que je propose
doivent étre faites sur des parties placées dans une
position horisontale et telle qu’elle ne géne ni ne
favorise le retour du sang vers le coeur. 1l est en-
core important surtout pour la coloration des
veines de tenir compte de Pépaisseur des tégu-
mens, variable sur des points et chez des sujets
divers. 1l faut encore que le malade ou le mem-
bre soient dans le repos, et que précédemment ils
n’ajent pas exécuté des mouvemens qui auraient
modifi¢ la circulation veineuse. Ici, comme ail-
leurs, il est indispensable, avant de conclure, de
réitérer les expérimentations, car Perreur est fa-
cile, et c’est a force de recherches faites dans un
bon esprit qu’on parvient a Iéviter.

490°. Rattachons a quatre séries principales les
inductions auxquelles peut conduire Pexamen at-
tentif de la circulation veineuse:

491°. A. L’exploration des veines fait approxi-
mativement juger de la quantité de sang contenue
dans Pappareil circulatoire. Elle est, par consé-
quent, susceptible de faire déterminer @ prior:
Popportunité des évacuations sanguines.

4920 Lorsque les veines superficielles de la téte,
du cou, des membres, sont, chez un méme sujet,
gonflées et saillantes; lorsque les capillaires dont
elles émanent sont dilatés et colorent fortement
la peau, tout porte a penser que Pindividu quon
observe a beaucoup de sang (465). La palpation
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des veines donne lieu, dans ce cas, 4 une sensation
de rénitence due a la coloune du fluide contenu
dans le vaisseau. Exécute-t-on des frictions sur
celui-ci, de telle sorte qu’on le vide et qu’on hite
le cours du sang vers le coeur? le fluide qui vient
des capillaires remplace aussitot celui que le doigt
a porté plus loin. Comprime-t-on entre les capil-
laires et le tronc veineux pour empécher momen-
tanément Pabord du sang? la veine reste vide;
mais si vous cessez la compression, a Vinstant le
vaisscau se remplit.

493. Cetle distension des veines, cette activité
dans leur circulation, démontrent donc que le
sujet a une grande quantité de sang; mais il n’en

_est ainsi que dans les cas ot ces phénomémes ont
lieu dans plusieurs parties a la fois, Quelques causes
locales peuvent en effet modifier partiellement la
circulation veineuse, et il faudrait se garder d’en
rien conclure pour I'état général. Ainsi, les vari-
ces des extrémités inférieures peuvent étre volu-
mineuses, sans que le malade qui les porte ait beau-
coup de sang (1)

(1) La quantité de sang que contiennent des veines va-
riqueuses peut étre considérée comme en dehors de la cir-
culation. Quelle que soit en effet 'abondance des saignées,
ces vaisseaux restent dilatés lorsque le sujet est debout.
Toutefois la position horisontale et la compression peu-
vent faire rentrer le sang des varices vers le centre circu-
latoire; on peut tirer parti de ce fait dans les cas o il y a
eu de grandes pertes de liquides. Alors aussi, sl existe
des varices considérables aux extrémités inférieures, il faut
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494e- Pour déterminer d priori sl IE:' sang est
abondant chez un sujet, il ne faut pas négliger de
comparer entre elles les circulations artrcrlelles,:
veineuses et cardiaques. Si le pouls est développe
en méme temps que les veines presentent les ca-
ractéres indiqués précédemment, il n’fast pas dou-
teux que Pappareil circulatoire contienne beau-
coup de liquide. Le cours de celui-ci est alors
activé et facile. Dans d’autres cas, le pouls est
petit, misérable, et les veines sont distendues: il'est
probable quw’ici le coeur se contracte im parfaite-
ment ; que les artéres contiennent peu de sang;
que ce fluide est en grande partie dans les veines,
et qu’il gorge les cavités droites. S'il en est ainsi,
la percussion médiate de la région du coeur pourra,
comme je a1 quelquefois observé, donner un son
mat plus étendu et plus obscur que dans l'état
normal (n° 192). Alors aussi le stéthoscope fera
découvrir quelquefois des battemens faibles, so-
nores, dans une grande étendue du thorax.

495°. Mais les veines sont-elles pales, pour ainsi
dire effacées, il est bon de rechercher si cela ne
tient pas a une conformation primitive, et si pré-
cédemment ces vaisseaux n’étaient pas plus dilatés.
Il faut tenir compte du volume du tissu cellulaire
sous-cutané. 81 les veines superficielles qui étaient
gonflées et apparentes quelques années auparavant

éviter que le malade ait pendant long-temps les jambes

basses et la téte élevée. Des syncopes plus ou moins graves
pourraient en étre la suite.
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sont, chez un sujet maigre, devenues généralement
petites et sans couleur, on peut en inférer que le
sujet a peu de sang. Cette conclusion sera surtout
exacte, si en méme temps le pouls est faible, si le
cozur bat dans une petite étendue et a pen d'im-
pulsion. Dans ces cas, exéciite-t-on des frictions
sur la veine, et haté-t-on ainsi le retour du sang
vers le cocur, le vaissean reste vide derricre la
main qui I'a pressé, et ne se remplit qu’avec len-
teur. Le degré de cette lenteur peut fournir la me-
sure et de la faiblesse de la circulation, et du
peu d’abondance du sang.

496c. Lorsqu’on a des raisons pour croire
qu’un sujet a fort pen de sang, peut-étre s’en as-
surerait-on en lui faisant exécuter un effort. On
sait, en effet, que dans celte action, portée un peu
loin, le systéme veineux, et surtout celui de la
téte, est gorgé de fluide. Si donc les veines restent
vides a la suite d’un effort artificiellement pro-
voqué, on peut en déduire que Vappareil circula-
toire contient peu de liquide.

497°. Qu’on ne pense pas qu’il soit de peu d’im-
portance d’apprécier @ priori la proportion du
liquide contenu dans Pappareil circulatoire. Sou-
vent la phlébotomie est le plus utile de tous les
moyens thérapeutiques, mais il peut étre aussi le
plus dangereux. On est souvent incertain sur les
causes actuelles de la mort, parce qu’on les cherche
exclusivement dans les solides. 11 est pour moi cer-
tain que beaucoup de malades meurent par syn-
cope et faute de sang. C’est ce qui a surtout lieu
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Jans les maladies lentes, ot I'estomac et les intes-
tins compromis élaborent incomplétement les
alimens qui y parvienuent. i % *

498°. Cette espéce de mort peut avoir lieu aussi
lorsque le tube intestinal est sain. Un homme de
cinquante ans succombe aprés avoir éprouve, pen-
dant six mois, des accidens variés qu’on rapportait
a une affection organique du coeur. Une faiblesse
et une paleur extrémes, la mollesse des artéres, la
vacuité des veines, des syncopes au moindre mou-
vement, syncopes auxquelles remédiait instanta-
nément la position horisontale, un défaut absolu
d’appétit, ou plutét une extréme répugnance pour
les alimens, étaient les principaux symptomes
qu’éprouvait ce malade. Bien qu’il mangeit ex-
cessivement peu, cet homme avait un embonpoint
satisfaisant.

499°. A Vautopsie cadavérique, M. Bardoulat
et moi, nous ne trouvons aucune lésion apprécia-
ble des solides examinés avec le plus grand soin,
mais nous sommes frappés de Iabsence presque
complete du sang. A peine, en effet, parvint-on
a recueillir deux ou trois onces de ce liquide dans
le ceeur, le foie et la rate; les veines du cervean
et des membres étaient vides.

500°. Depuis que je suis chargé du service de
la Salpétricre, jai vu de vieilles femmes périr de
Iésions organiques. Souvent i peine trouvait-on
a la mort, une ou deux verrées de sang dans tout
ensemble de Pappareil circulatoire,

501°. B, Lexploration des veines peut faire ap-
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précier la couleur du sang, et, par suite, faire pré-
sumer guelle peut-étre la nature de ce fluide. Ce
n’est pas dans les grosses veines, et surtout dans
celles des extrémités inférieures, qu’il est le plus
avantageux de rechercher quelle est la nuance du
liquide qu’elles contiennent. La, en effet, les pa-
rois des vaisseaux sont €pais et peu transparens.
Dans les ramuscules velneux, au contraire, et sur
les points ott les tégumens sont minces, il est facile
d’apprécier la teinte du fluide qui retourne vers
le cocur. Clest principalement sur le dos de la
main que cet examen est facile et avantageux. Or,
voici ce que I'on y obhserve :

502°. Chez les sujets sains, robustes, a muscles
volumineux, chez ceux dont les fonctions s'exé-
cutent avec régularité, les petites veines ont un
aspect d’un bleu noiratre. Cette coloration, qui
alieu a la lumiére diffuse, est encore plus évidente
lorsqu’un rayon de soleil tombe sur les veinules.
S1 on vide un de ces vaisseaux par la pression, et
si Pon permet ensuite au sang d’y aborder, en
quelque petite quantité qul y soit, sa teinte con-
tinue & étre foncée. On peut s’assurer de ce fait
en vidant la veine, comme dans les expériences
précédentes, en prévenant 'abord du liquide par
une compression au-dessus et au-dessous du point
qu’on examine, et en ne laissant pénétrer dans
celui-ci que la quantité de sang qu’on juge con-
venable.

503°. Dans les cas o le sujet se trouve dans les
conditions indiquées précédemnent, les mem-
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branes mugqueuses de P'ceil, des lévres, de la bou-
che, de la génération, présentent a I'observateur
une cdloration foncée en rapport avec le liquide
contenu dans leurs capillaires. Quelques efforts
exécutés par le malade rendent encore cette teinte
plus forte. La phlébotomie, pratiquée dans les
mémes circounstances, donne un sang riche, foncé,
prompt a se coaguler, et ol la quantité du cruor,
comparée a celle du sérum, est considérable.
504°. Chez les sujets faibles, épuisés par 'abs-
tinence; chez ceux qui portent des carcinOmes par-
- venus au ramollissement; chez les individus dont
les muscles sont gréles, émaciés, et dont la diges-
tion est languissante, les veinules de la face dor-
sale de la main ont une couleur bien moins foncée
et quelquefois a peine rosée. Vide-t-on les vais-
seaux par la pression et n’y laisse-t-on parvenir
que peu de sang? la coloration est presque nulle.
1] arrive quelquefois alors que de grosses veines
mémes sont tout-a-fait pales, bien qu’elles con-
tiennent du sang. Il en était ainsi chez une malade
que M. le docteur Bouillaud voulut bien examiner
avec moi, et qui succombait & un carcindmne
utérin. Il me dit alors avoir déji observé ce fait,
qui depuis s’est souvent offert & mon investigation.
Récemment chez plusieurs vieilles femmes scor-
hut_iques de la Salpétriére, Pextréme paleur du sang
étaitévidente. Cette décoloration se rencontrait en-
core au dernier point chez une femme qui portait
un lﬂFérE trésapmnuncé, et cependant ce sujet avait
les veines assez distendues par le liquide quis’y ren-
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contre. Souvent, en effet, on observe la palenr
du sang, bien que ce fluide soit abondant. Lors-
que ce phénoméne a lieu, les capillaires des mem-
branes muqueuses sont trés-peu colorés, Si on
pratique la phébotomie, le sang qui sort du vais-
seau est peu foncé, la coagulation est lente, le
sérum est en proportion trés-grande relativement
au cruor, il nage fréquemment a la surface de
celui-ci, et il est remarquable par sa décoloration
et par sa mollesse (1).

5050. 11 est des cas ol la teinte des veines est
beaucoup plus foncée que d’ordinaire, et oti elle est
presque noire. On peut encore s’en assurer a I'aide
des expériences précédemment indiquées. Cela a
lieu lorsque ’hématose pulmonaire s’opére mal,
comme dans certaines maladies du coeur et dans le
plus grand nombre des asphyxies. Dans celle que
produit le gaz dégagé du charbon qui commence a
rougir, le sang et les veinules des animaux ont une

(1) Ce que M. Ribes a observé sur les os, ce que M. Ma-
gendie a remarqué dans le poumon, me parait aussi se ren-
contrer dans le sang. Les molécules cruoriques qui entrent
dans la composition de celui-ci semblent moins abon-
dantes, comparalivement a la sérosité, chez les vieillards
que dans le jeune dge. On voit, en effet, que chez les trés-
vieilles femmes, les veines sont habituellement beaucoup
moins colorées et le sang moins riche que chez les jeunes
sujets, Ce fait me rappelle encore une observation de
M. Magendle, que le volume du cerveau décroit chez les
vieillards & proportion que le fluide céphalo-rachidien
augmenle.
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couleur rouge cerise trés-éclatante. 1l peut étre
utile en médecine légale de tenir compte de ce
dernier fait.

5060, C. L’exploration des veines peut faire re-
connaitre la maniére dont lesang traverse les ca-
pillaires, et faire mesurer approximativement I'é-
nergie de la circulation artérielle. |

5070, Pour apprécier la promptitude avec la-
quelle le sang pénétre les capillaires, il faut en-
core avoir recours aux pressions faites sur les
troncs veineux qui correspondent a ces vaisseaux.
S1 le liquide gui traverse ceux-ci suit instantane-
ment le doigt qui vide la veine, le passage est vif
et facile, et vice versd. Ovr, les variations dans la
promptitude du retour du sang peuvent tenir a
plusieurs causes : 1°. a la quantité de sang conte-
nue dans Vappareil circulatoire, et ailleurs nous
avons ¢tabli les moyens d’apprécier ce fait; 2°. a
la vitalité du tissu d’ol les veines sont émandes,
et j’avoue que je n’ai pas fait encore de recher-
ches sur ce sujet; 3°. a la force du coeur. Cette
derniére partie de notre proposition mérite quel-
ques explications.

508° On sait que Hales, et , depuis lui, d’au-
tres physiologistes, ont cherché a mesurer, par la
hauteur & laquelle s'¢éléve le sang dans des tubes
inertes, la force de Pimpulsion du coeur. Clest
preciscment ce que je crois proposable pour les
vaisseaux vivans. J'admets comme un fait la con-
traction des capillaires ; mais qu’on admette ou
non leur action, il faut toujours, pour qu’ils puis-



2068 COLLECTION DE MEMOIRES

sent agir sur le sang, que celui-ci soit lancé jus-
qu’a eux par la systole du coeur. Si le fluide leur
parvient lentement, ils ne le porteront que peua
peu dans les premiéres veines, et vice versd. La
question de la vitalité des capillaires n’est donc
pour rien dans les faits qui vont suivre.

509°. Chez un sujet vigoureux, les battemens
artériels varient en raison de la position du mem-
bre, et suivant que la pesanteur favorise ou géne
la circulation. Le mouvement imprimé au sang
par le coeur et I'influence de la pesanteur, cons-
tituent deux causes de progression. Si 'une agit
en sens inverse de 'autre, l'effet de la premiére
sera affaibli; si elles agissent dans la méme direc-
tion, cet effet sera augmenté. Soit le pouls radial
d’un sujet dont Pavant-bras et la main sont for-
tement abaissés, le pouls y est fort, plein, déve-
loppé ; faites élever le bras aussi haut que pos-
sible, le pouls deviendra plus faible , plus dépres-
sible, plus mou. Je me suis assuré, par des expéri-
mentations réitérées, que le changementopérédans
les battemens de 'artére ne pouvait pas étre rap-
porté a la manit¢re différente dont le médecin les
explore quand le bras est élevé et lorsquil est
abaissé. J’al d’abord constaté le fait dont il sagit
sur moi-méme, puis sur plusieurs individus a la
Salpétriere. MM. Loir et Berton, éléves internes
de cet hospice, ont trouvé comme moi que la force
et la plénitude du pouls radial étaient notable-
ment plus grandes quand le membre était trés-
inférieurement placé et vice versd. Pour bien sai-

e e s —
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sir ces modifications dans la circulation artérielle,
il faut, il est vrai, que Pexplorateur ait de I’ha-
bitude dans la palpation du pouls. Ces modifica-
tions ne sont méme pas toujours assez marquées
pour donner la mesure de la force du coeur, mais
Pexamen des veines prouve combien ces change-
mens sont constans, et fait beaucoup mieux ap-
précier quel est le degré d’énergie de la systole du
ventricule gauche.

510°. La circulation est, en effet, beaucoup
plus lente dans les veines du bras et de la main
élevés, que dans ces vaisseaux situés dans une po-
sition déclive. Dans le premier cas, les pressions
qui portent le sang vers le coeur laissent derritre
elles la veine vide. Dans le second, au contraire,
le fluide remplit immédiatement le vaisseau que le
doigt vient de vider, et 'on ne peut saisir le mo-
ment ol cette vacuité a lieu. Ces différences, qui
se manifestent dans I’état sain, sont encore plus évi-
dentes dans I’état anormal, et lorsque la circula-
tion est affaiblie. Dans les cas, en effet, ot le coeur
gauchese contracte avec peu d’énergie, les veinules
du dos de la main tenue élevée, et sur lesquelles
on établit une compression pour y retenir le li-
quide, sont trés-lentes a se remplir. Il y a méme
des circonstances, rares, il est vrai, ol le ventri-
cule gauche n’a point asssez de force pour porter
le sang vers les capillaires ainsi élevés, et ou la
veine reste vide, bien qu’on la comprime entre
le point examiné et le coeur. Un fait semblable a
été récemment observé a la Salpétriére.
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511°. Laphlébotomie, pratiquée dans les grands
obstacles a lacirculation, prouve jusqu’a quel point
le cours du sang veineux peut faire apprécier I'é-
nergie de la contraction du coeur. Nous ne revien-
drons pas sur ce que nous avons dit ailleurs sur ce
sujet (n° 471).

512°. D. L’examen des veines les plus voisines
du cceur peut enfin faire juger dela facilité avee
laquelle le sang aborde dans Poreillette droite.

513¢. Lorsque la circulation s’opére avee faci-
lité, 'oreillette droite recoit, avec promptitude,
le sang qu’y apportent les grosses veines. L’expan-
sion a laquelle cette oreillette ce livre est méme,
pour quelques physiologistes, une des principales
causes du cours du sang veineux. D’autres, et
M. Barry en particulier, veulent que I'inspiration
ait un semblable effet, tandis que M. Defermon
a fait des expériences intéressantes qui condui-
raient a des résultats opposés. M. Dupuytren a
proposeé de faire exécuter de grandes inspirations
pour accélérer Iz circulation veineuse. Il me sem-
ble que I'étendue des mouvemens respirateurs n'a
gu'un effet peu marqué sur le cours du sang vei-
neux : c’est ce quailleurs nous avons cherché a
démontrer (page 234, en note).

514°. Quoi qu’il en soit des agens du coursdu
sang veineux, 1l n’en est pas moins vrai que, dans
Iétat normal, ce liquide ne yeflue pas de V'oreil-
lette droite dans les veines; mais lorsque les cavités
droites du coeur recoivent diflicilement le fluide
qui tend & y aborder, celui-ci, quand la systole
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auriculaire a lieu, rentre dans les vaisseaux qu’il
venait detraverser. Il est facile de prouver ce fait.
En effet, si, dans des cas semblables, on exécute
une compression sur la jugulaire externe du cﬁtﬁ:-
des capillaires pour empécher Parrivée du sang; si
Pon dirige, par des pressions faites avec le doigt,
le liquide vers le coeur, et si 'on vide ainsi la veine,
on voit que, remontant contre son propre poids
et contre sa premiére direction, le sang revient
dans la jugulaire et la remplit. Si cette veine pré-
sente une valvule, le fluide revient au moins jus-
qu’a elle. Ce fait était surtout trés évident chez une
femme rachitique.

515°. Ce n’est que dans les cas ou la circulation
dansle coeur est trés-embarrassée que ce reflux du
sang a lieu. La femme dont il s'agit paraissait, au
commencement de la visite, sur le point d’expirer.
Le pouls radial étaitimperceptible, les yeux éleints,
la respiration lente, suspirieuse et convulsive,
comme au moment de la mort. Une saignée faite
au bras la veille avait été suivie d’une syncope.
Rassuré sur les suites des lipothymies, par mes ex-
periences sur le cours du sang, j’espérai prolonger
la vieen faisant ouvrir la jugulaire, et en usant, du
reste, d’une extréme réserve et des précautions in-
diquées dans un précédent Mémoire (n® 469). Le
sang coula par un jet assez faible, mais il provenait
de la .partie férieure et de la partie supérieure
du vaissean , ainsi que la compression en donnait
la preuve. Seulement la portion qui correspon-
daitaux capillaires en fournissait plus que celle qui
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rcpunda:tau coeur. Une valvule placée trés-bas, du
coté de cet organe, produisait cette différence; elle
s'opposa en partie a exécution de mon projet, qui
était de dégager directement loreillette droite. On
tira encore prés d’une livre et demie de sang, mais
on le fit d’abord once par once, en suspendant
P'opération pour mieux juger de leffet de la phlé-
botomie, et pour ne pas faire courir de risques a la
malade. On devint ensuite plus hardi; car, & me-
sure que le liquide s’écoulait, la vespiration était
moins génée, et le reflux moins sensible. A la fin
de lasaignée, et une heure aprés, la dyspnée n’exis-
tait plus, et la malade, assise sur son séant, n’of-
frait aucun des graves symptomes qu’elle présen-
tait uelques momens auparavant. Ce mieux ines-
péré, et qui frappa tous les assistans, se soutint le
jouretlelendemain; mais, danslanuitdudeuxiéme
au troisiéme jour, les accidens reparurent aussi
formidables que la surveille. L’¢léve de garde ne
fut pas prévenu, et la mort eut lieu. A autopsie
cadavérique, les cavités droites du coeur et les
grosses veines étaient distendues par une trés-
grande quantité de sang noir.

516°. Je ne sais pas jusqu’a quelle distance le
reflux du sang peut se prolonger dans les veines.
Dans les varices des extrémités inférieures, on ob-
serve souvent quelque chose de semblable. Lors
méme que le membre est placé dans une position
horisontale, les valvules n’empéchent pas toujours
le reflux du sang. 1l serait curieux de rechercher
si, chez les hommes qui portent des varices aux
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jambes, et chez lesquels ce mouvement rétrograde
a lieu, il n’y aurait pas vers le cocur des obstacles
au retour du sang.

5170, 11 me semble résulter des faits et des ré-
flexions contenues dans ce Mémoire, que Pexplo-
ration des veines peut étre utile en matiere de dia-
gnostic; je ne la considére toutefois que comme
un moyen de plus d’étudier la circulation. Les
inductions qu’elle fournit n’ont de valeura mes
yeux quautant qu’elles sont comparées aux signes
que donne examen du coeur et des artéres.

18
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LAY lﬂtWiMmemmmmmWw
I11° MEMOIRE.

Recherches sur le sérum du sang, et sur la forma-
tion de quelques productions accidentelles.

518¢. S1 Pon abandonne a lui-méme le sang
récemment extrait de ses vaisseaux , lorsque d’ail-
leurs ce liquide se trouve dans les conditions né-
cessaires pour que la couenne inflammatoire se
forme, on voit, au moment ou la séparation du
sérum et du cruor s’opére, que celte sérosité
n’est pas parfaitement transparente. Si on regm'de
a contre-jour la surface du sang, on voit que le
sérum surnage, et présente une teinte louche,
terne, opaline. '

5109°. La séparation du cruor et du caillot est
plus prompte dans le cas ot la couenne inflam-
matoire doit se former, que dans les autres cir-
constances.

520°. Tant que la sérosite quisurnage est trou-
ble, la surface du caillot est rouge; plus tard, le
sérum s’éclaireit, mais en méme temps le cruor,
qui est an-dessous de lui, se reconvre peu a peu
d’une couche grisatre : Pépaisseur de celle-ci cor-
“respond au degré d’opacité que la sérosité avait
présenté. Quand la couenne est bien formée, le
fluide qui surnage au caillot est limpide ; il est




SUR LA CIRCULATION. 275

évident qu’une substance y était suspendue, et
quobéissant aux lois de la pesanteur, elle s’est dé-
posée sur le cruor.

521°. Si Pon décante la sérosité qui surnage
avant qu’elle se soit éclaircie, ou bien encore si
on 'aspire avec une pipette, on voit qu'apreés un
certain temps une couche pseudﬂ-memhraneuse,
semblable a celle qui recouvre d’ordinaire le cail-
lot, est formée sur le vase qui contenait la li-
gueur. Dans quelques cas, la substance plastique
est si abondante, que le sérum tout entier semble
se transformer en couenne inflammatoire. Les ex-
périences suivantes ont été faites sous mes yeux
par M. Scelle-Montdezert, et nous sont com-
munes.

522°. Aprés avoir déposé du sérum sur une
membrane séreuse, les mémes phénomenes qui
avaient eun lieu sur le cruor et sur le vase se sont
manifestés sur ce fissu organisé. La partie solide du
sérum s'est précipitée, et a formé une couche
couenneuse a la surface de la membrane : Padhé-
rence n’était pas trés-intime ; on pouvait la dé-
truire avec assez de facilité. |

523°. Le sérum, au moment on il commen-
cait a se solidifier, a été agité avec de leau a la
température ordinaire ; une partie sest présentée
sous la forme d’une masse fibrineuse d’abord blan-
che ; ensuite, chose tres-remarquable, elle est
de:venue rouge, trés-élastique, ressemblant par-
faitement a de la chair musculaire ; une autre a

pris une consistance visqueuse ayant heaucoup
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d’analogieavec le mucus nasal : celle-ci était for-
mée de fibrine mélée a de Valbumine.

524°. La masse fibrineuse n’a ni odeur ni sa-
veur ; elle est d’une couleur rouge trés-élastique ;
traitée par Palcool a 35, elle lui abandonne des
traces de mati¢res grasses, devient blanche, et se
durcit un peu; si, ensuite, aprés Iavoir lavée,
on la fait bouillir pendant long-temps dans de
Peau distillée, celle-ci n’augmente pas de densité,
etne pl"ﬂﬂlpltﬂ paraucun réactif; la matiére alors
ressemble a de la fibrine précipitée du sang avec
un balai; Pacide acétique la convertit en une ma-
tiere gélatineuse et transparente. Enfin, elle a
présenté tous les caractéres de la chair musculaire.
Une chose digne de remarque, est que la fibrine,
en se séparant du sérum, qui est blanc, ac-
quiert une couleur rouge, et ce n’est que par des
lavages répélés que l'on p’ﬂ."ﬂﬂnt a la reudre
hlanche |

5250, La couenne inflammatoire, sous le rap-
port de ses propriétés physiques et chimiques,
présente une analogie bien remarquable avee les
pseudo-membranes des séreuses; elle est formée de
fibrine pure contenant une quantité notable d’al-
bumine et de sérosité; elle est grisﬁtre, élastique;
elle s'¢tend facilement comme une membrane;
incisée, et axaminée avec soin, on y apercoit des
fibres séparées par des interstices remplies de sé-
rosité ; desséchée dans un linge, elle prend une
coulenr rosée ; exposée au soleil, elle se desséche
complétement et devient cassante, mais reprend
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promptement son ¢lasticité si on l_a met & tyacé-
rer dans I'eau pendant quelques minutes.

526°. De ces expériences, qu’il est facile de
répéter, rapprochons quelques faits d’une obser-
vation journaliére :

5270, Lorsqu’un vésicatoire est appliqué dans
les cas ot le sang est couenneux, comme dans la
pneumonie, la pleurésie, ete., la sérosité qui s'ac-
cumule au-dessous de la vésicule, est épaisse, coa-
gulée. Dans certains cas, elle donne naissance a
une substance qui prend de la consistance, forme
des intersections cellulaires, transparentes, et
d’apparence membraneuse; si on évacue ce qui
reste liquide, on trouve une production trés-ana-
logue aux membranes accidentelles récentes, ou
plutot identique avec elles. Dans d’autres cas, la
substance déposée sous Pépiderme est tout-a-fait
identique a la couenne inflammatoire, et, de la
méme manitre que celle-ci est susceptible de
presenter des nuances infinies de coloration , de
dureté , d’épaisseur et d’adhérence au caillot ;
ainsi, l'on voit la production dont il s’agit offrir
des aspects, des densités variables, des degrés di-
vers de volume, et adhérer plus ou moins aux
tégumens.

528°. Si, d’un autre coté, Pon examine ce qui
se passe dans la pleurésie, dans la péritonite, on
trouve dans les premiers jours des rudimens de
membranes accidentel les, puis des séreuses de nou-
velif: {ormation, et ces productionsorganiques sont
enlicrement semblables aux divers états de la
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couenne ou de lasubstance qu’on trouve a la suite
de application des vésicatoires.

529°. Lorsqu’aprés avoir ouvert un ahcés et
parfaitement évacué le pus qu’il contient, onvient,
aprés quelques minutes, a faire sortir le liquide
qui peut s'étre formé, on voit d’abord s’échapper
quelques gouttes d’'une humeur claire, peu con-
sistante; plus tard celle-ci perd de sa limpidité,
devient visqueuse et finit par se transformer en
véritable pus. Depuis long temps j’avais remarqué
ce fait. J’a1 eu de nouveau 'occasion de le vérifier
dans le service de blessés que j’ai fait pendant les
mois d’aolit et de septembre 1830, a 'Hospice des
Incurables de la rue de Sévres.

530°. D’un autre c6té, ajoutez que le pus devient
d’autant plus épais dans les abees, quil y séjourne
plus long-temps; que dans certains cas ou 1ils sont
peu considérables, la tumeur ne s'ouvre pas, le li-
quide se coneréte, s’endurcit et se solidifie; n’est-ce
pas la Porigine de quelques tubercules développés
dans le tissu cellulaire de ’anus chez les phtisiques?

531°. Dans plusieurs cas ott M. Scelles-Mont-
dezert a pris de la sérosité dusang, et I'a fait éva-
porer a une douce chaleur, le liquide est devenu
assez semblable a du pus. Mes recherches sur ce
sujet ne sont pas compleétes, j’ail'intention de les
porter plus loin.

5320. Dans les inflammations extérieures qui
ont duré quelques jours, et qui n’ont point de ten-
dance a se terminer par suppuration; a la suite
d’abeés qui ont duré quelque temps et dans les
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tissus qui les entourent, on trouve ici la sémsit:
pure ¢panchée, la une substance assez analogue a
la couenne dusang, et ailleurs, dans les parties plus
long-temps malades, des couches indurées, criantes
sous lescalpel et trés-semblables au tissu squirreux.

933°. Dansun poumon de mouton, nous avons
trouvé, M. Pailloux et moi, des tumeurs enkystées
en grand nombre; les unes contenaient une séro-
sité claire; les autres un liquide d’une teinte opa-
line, d’autres encore renfermaient des substances
d’une apparence crémeuse et assez semblables au
pus; ailleurs, quelques tumeurs contenaient une
matiére tuberculeuse ramollie, dans d’autres par-
ties une substance concrétée et calcaire. J’ai vu
quelques faits de ce genre sur ’homme, mais moins
manifeste. Dans Iarthritis, c’est de la sérosité qui,
d’abord épanchée autour des articulations, s’y
concentre, perd ses parties liquides, s'endurcit et
finit par étre réduite en un nodus, quand Pabsorp-
tion n’a plus laissé que les sels calcaires et un peun
de matiére animale.

534°. M. Breschet, dansun beau travail sur la
mélanose, a depuis long-temps prouvé que la colo-
ration noire de certains tissus anormaux était due
a ce que la matiére colorante du sang les avait
temnts. On voit dans Phémoptysie récente le sang
etre rutilant et vermeil ; quoiqu’il ait séjourné
dans les bronches, il devient brunatre le lende-
main, et noiritre les jours suivans; quelquefois il
prend, a mesure qu’il reste déposé dans les tissus
Vivans, une consistance trés-grande.

e
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5350, Le coagulum du sang, dansle coeur des ca-
davres, présente souvent, sur les différens points de
son étendue, les étals suivans : Apparence gélati-
neuse et limpide (comme la sérosité épaissie des vé -
sicatoires); opacité légéreet consistance plus grande
(fausses membranes pleurétiques récentes); couleur
grisatre, ténacité ( membranes accidentelles plus
anciennes); dureté remarquable, le tissu crie sous
le scalpel (altérations squirreuses commencantes);
teinte noiratre foncée, jointe a ce dernier état
(premier temps de la formation des mélanoses).

536°. Les expériences précédentes, les faits pa-
thologiques qui les suivent, me paraissent devoir
étre réunis a quelques considérations physiologi-
gues qui s’y rapportent, et que j’ai consignées, en
1821, dans le Dictionnaire des Sciences médica-
les, a Varticle Transpiration :

539°. On a beaucoup, et inutilement, multi-
plié les divisions entre les exhalations; c’est tou-
jours une surface sécrétante qui y donne lieu : la
peau se replie pour former les folhcules, qui ont
Yimportant usage d’augmenter sa surface; ces fol-
licules s’agglomeérent pour former des glandes con-
globées; des conduits excréteurs sont surajoutcs
pour les glandes conglomérées; ceux-ci peuvent
se dilater en formant un réservoir; mais lorgane
primitif et la sécrétion premiére sont du méme
genre, et ont seulement, dans quelques parties, cer-
taines dispositions physiques ou vitales inconnues,
quilesrendent propresa tiver du sang, ou a former,
avec ce liquide, tel ou tel produit de séerétion.
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5380. Les appareils surajoutés a la membrane
remiére conservant quelque temps le liquide, le
dépouillent de ses parties les plus aqueuses, et, les
concentrant, ils en rendent les apparences diffé-
rentes. Ainsi la peau forme la transpiration in-
sensible ou la sueur ; les vaisseaux du follicule
dans lequel cette sécrétion s'opére, absorbent I'eau
qu’elle contient, et la substance animale y prend
I'apparence sébacée; la membrane muqueuse éla-
bore de la sérosité dont les matériaux, se rappro-
chant dans les cryptes, y prend P'aspect muqueux;
dans les capsules articulaires, la sérosité devient
par Labsorption, de la synovie, elc., etc. ; la hile,
formée dans les radicules des conduits hépatiques
est a peine amére et colorée tant qu’elle est dans
le foie; mais, dans la vésicule, elle réunit ces ca-
racteres au plus haut degré ; des conerétions bi-
liaires deviennent méme ici la conséquence du sé-
jour prolongé de ce fluide dans son réservoir:
les mémes considérations sontapplicables a 'appa-
reil urinaire, etc., etc.
539°. Ainsi, Papparence, la consistance et la
couleur des liquides formés sont, dans les tissus
vivans, subordonnés en partie i la durée du séjour
quiils y font. Cest encore ainsi que les matiéres
changent d’aspect a mesure qu’elles descendent
dans Pintestin; que le mucus nasal est clair comme
(]L:! Peau au moment ol il vient d’étre formé, et
Ou, par un temps froid, il coule dut nez en abon-
dan.ce; que, §'il séjourne quelques momens, il
devient, dans les heures suivan tes, visqueux, puis
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grisatre, puis opaque et consistant le lendemain;
c’est encore ce qui se passe pour les crachats qui
séjournent dans les bronches ou dans les caver-
nes, ceux qui sont rendus le matin sont épais,
et ceux du soir ont I'apparence limpide; ce qui a
lieu pour la salive, qui se desséche, et forme ainsi
les enduits de la langue, et jusqu’aux concrétions
calcaires qui constituent le tartre des dents; ce
qu’on remarque pour le liquide qui suinte de la
peau dénudée, et se dessécheen écailles épidermoi-
ques, ou en croiites des blessures, ce qui est ma-
nifeste dans uve plaie récente. Dans ces derniers
cas, a la cause de condensation des liquides, ré-
sultant de I'absorption, vient se joindre celle non
moins puissante de I'évaporation. (#oyez infra
le Mémoire sur la Langue.) Dans les plaies ré-
centes , dans les fractures, la sérosité du sang, ou
si I'on veut la lymphe coagulable, constituent
encore, par condensation, le tissu de la cicatrice.

5400. 11 me semble que, des faits précédens, il
est naturel de déduire : 1° que la sérosité du sang,
et non le cruor, contient les élémensde la couenne
inflammatoire (de 518 a 525) ; 2° que la pseudo-
membrane des vésicaloires, de la pleurésie, elc.,
tiennent a Pexhalation du sérum contenant cette
couenne dissoute (527, 528 ); 3° que le pus n’est,
dans bien des cas, que de la sérosité épaissie par
Pabsorption (529, 530); que les tubercules (533),
le squirre (532, 535), ete., sont peut-étre dus
a des circonstances analogues; 5° que la source
de la plupart des productions anormales tient
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peut-étre au dépot des élémens du. sang dans les
cavités des organes, et que, dans bien des cas, la
formation de celles-ci n’est pas le résultat d’une
transformation de tissu ; 6° que la sérosité couen-
neuse déposée, soit a la surface de la plévre en-
flammée, soit sur le derme irrité par un vésica-
toire, soit sur la muqueuse trachéale dans le crowp,
ou enfin dans les cellules d’un tissu que l'inflam-
mation a atteint forme, lorsque les parties les plus
liquides ont été absorbées, les membranes acciden-
telles, la couenne des vésicatoires, la membrane
- crowpale, les infiltrations qui précédent les abeés;
7° que, si du cruor se mele a cette sérosité, les
productions qui en seront la conséquence seront
différemment colorées; 8° qu'enfin, la durée du
séjour de la sérosité couenneuse, plus ou moins
prolongée dans les tissus, décidera en partie de la
formation des membranes qui pourront prendre
ultérieurement une organisation apparente, parce
que cette sérosité est vivante.

541°. En admettant que les élémens du sang
déposés dans les tissus constituent les produciions
anormales, on se rendra compte des différences
d'aspect que celles-ci peuvent présenter par les
variations dans la durée du séjour des fluides dé-
pos¢s dans les organes; par les proportions respec-
tives des matériaux du sang qui les constitueront ;
par les changemens ultérieurs que leur présence
déterminera dans les parties, et par les variétés
- d'organisation de ces parties elles-mémes.
542°. La sérosité cpaissie irrite-t-elle le tissu ot
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elle a été déposée, celle-ci séeréte un nouyeau
fluide qui pénétre la masse malade, et peut la ra-
mollir. Cette irritation est-elle obscure, il se for-
mera , comme dans les hémorragies cérébrales,
une membrane accidentelle quiisolera la produc-
tion anormale ; la sérosité a-t-elle été déposée dans
les cellules d’un tissu , et entre celles-ci des vais-
seaux ont-ils été conservés, ceux-ci resteront ap-
parens, etc.

.543°. Loin de moi de croire que 'état du sang
décide seul du dépot des substances plastiques dans
les organes ; certes, la disposition de ceux-ci, les
changemensqu’ilsont éprouvéssont pourbeaucoup
dans les phénoménes, mais je ne crains pas d’af-
firmer que la formation d’un grand nombre de
productions anormales s’expligue trés-bien par les
idées précédentes.

9440. Ne reculons pas devant plusieurs objec-
tions qu’on peut faire a la théorie que je propose.
Pourquoi, dira-t-on d’abord, le tubercule a-t-il
une forme si différente du carcinome, si, comme
lui, il est le résultat du dépot de la sérosité du
sang? Clest que peut-étre le tissu élémentaire ot
se déposent I'un et P'autre n’est pas le méme. 1l
est toujours certain que, le plus souvent, les glan -
des sont le siége du cancer, et les tissus aréolaires du
tubercule. D’ailleurs, la maniére dont s'est fait le
dépdt n’a peut-étre pas été la méme dans les deux
cas; ici elle a pu étre plus aigué, et ailleurs plus
chronique. De plus, ce n’est pas a la méme epo-
que de la vie que se développent d’ordinaire ces
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lésions organiques, et les tissus varient d’aprés les
ages. Ne sait-on pas combien les tubercules sont
fréquens a PHopital des Enfans, et raves a la Sal-
pétriére?

5450.Comment se fait-il, ajoutera-t-on, qu’une
masse morbide présente quatre tissus pathologi-
ques différens? Mais cela ne prouve-t-il pas que
Porigine de ceux-ci est la méme , et que des cir-
constances diverses et secondaires a leur dépot
ont décidé de leur apparence ultérieure? Fau-
drait-il admettre qu’un malade soit a la fois at-
teint des diatheses tuberculeuses, squirreuses, car-
cinomateuses, mélaniques, etc., par celaseul qu’il
y aura des tubercules, des squirres, du carcinome
et de la mélanose dans une tumeur? Quelques-
unes de ces apparences sont évidemnment le ré-
sultat d’'un changement ultérieur dans la ma-
titre morbide déposée. Ne voit-on pas le squirre
se ramollir, et étre assez semblable alors au tissu
encéphaloide; le tubercule se transformer en une
substance analogue a du pus; le cancer se teindre
par le sang des hémorragies, etc. ?

546°. Mais, dira-t-on encore, d’olt vient que
les phénoménes du ramollissement ne sont pas les
ménes dans toutes les espéces de productions mor-
bides? D’abord, ils se ressemblent, et d’ailleurs
les différences qui pourraient avoir lieu ici serajent
facilement expliquées par celles qui existent entre
les parties ol ces productions se forment Je plus
souvent.

547°. Comment se rendre compte de la dia-
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thése, suite de la résorption? D’abord , cette dia-
thése ne survient guére quaprés le ramollissement ;
les productions anormales sont absorbées en pe-
tite quantité a la fois; si 'on veut, moléeule par
molécule. Il arrive done que, si des altérations
secondaires se manifestent ailleurs, elles doivent
revétir les aspects qu’elles avaient dans d’autres
points. Le pus absorbé dans une partie se trouve
déposé ailleurs avec des attributs cavactéristiques,
et 'on ne voit pas pourquoi il en devrait arriver
autrement pour la matiére tuberculeuse ou encé-
phaloide.

548°.511’onadmet la théorie précédente,quinous
paraitappuyéesur des faitsbiennombreux,ellecon-
duiraa desapplications thérapeutiques importan-
tes. Ainsi, 1°. pour prévenir la formation des mem-
branes accidentelles, dansla pleurésie, la produe-
tionde lamembrane accidentelledans le erowp, il
faudraavoirégardal'inflammation localeeta /’état
dic sang, qui en décide le résultat. 11 faudra pra-
tiquer dessaignées abondantes, prescrire des bois-
sons aqueuses a haute dose, ef des médicamens
propres d dissoudre la couenne, st ’on en trouve
jamais; 2°. dans Porigine des phlegmasies du pou-
mon, il sera utile, pour prévenir la formation
des productions organiques , d’avoir recours a des
moyens de ce genre ; 3°. il est bien difficile de con-
cevoir la possibilité de la guérison des anciennes
productions morbides autrement que par leur ex-
traction chirurgicale, ou par leur ¢limination
spontanée, Celle-ci peut bien avoir lieu lorsque
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Jes matiéres déposées ont leur siége dans des ca-
vités en communication avec lextévieur ; dans
Jes cas ot elles occupent la profondeur des tissus,
la chose est beaucoup plusdifficile, et ne peut étre
la conséquence que d’abcés et d’uleérations qui en-
trainent si souvent la mort.

549°. Nous sommes loin,, comme on vient de
le voir, de croire que les antiphlogistiques puis-
sent guérir les tubercules et le cancer ; seulement,
ils peuvent: calmer I'afflux du sang.

550°. Je joins a ces réflexions une observation
de crowp qui vient a Pappui de quelques-unes des
idées précédentes sur le mode de formation des
membranes accidentelles.

5510. Amable Dumont, agé de six ans, d'une
faible constitution, d’une structure gréle, demeu-
rant dans un appartement mal aéré et peu éclairé,
est atteint, damns les premiers jours de juillet 1828,
d’une toux séche et d’'un enrouement remarqua-
ble; bient6t il s’y joint de la dyspnée, de la fievre;
la voix s'altére de plus en plus; elle est aigre,
cassée, et présente en quelque sorte le timbre mé-
tallique. La toux devient rauque, Vinspiration
sifflante. Il ne se manifeste point d’expectoration;
on néglige ce grave symptome. Le 17 juillet, un
rale trachéal survient,

552°. Tous les symptomes précédens étaient
alors portés au plus haut degré. La dyspnée de-
venait extréme; la suffocation paraissait immi-
nente; le pouls était débile et trés-accéléré, les
levres livides, la langue d’un rouge tivant sur le
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violet. L’exploration de la gorge faisait voir une
fausse membrane adhérente recouvrant les amyg-
dales et le pharynx. L’état du jeune malade pa-
raissait étre désespéré.

553°. Bien qu'ayant Pintention de toucher les
fausses membranes avec acide hydrochlorique
affaibli, je crus devoir faire précéder emploi de
ce moyen par Papplication de quinze sangsues au
cou, et par 'administration d’une potion émétique
prise par cuillerée. (Le tartrite antimonié de po-
tasse constituait la partie active de cette potion;
il était étendu de quatre onces de véhicule).

554°. Dans les heures qui suivirent, la difficulté
de respirer resta la méme; cependant il y avait eu
des vomissemens, et il s’était éeoulé une notable
quantité de sang.

555e. J'étais sur le point d’employer la mé-
thode de M. Bretonneau; cependant je me rap-
pelai que dans plusieurs cas de catarrhe chroni-
que, javais vu les crachats devenir trés-diffluens
a la suite de ’eau injectée en lavemens et en bois-
sons. |

556°. L’application de sangsues, au nombre de
dix, fut réitérée; en méme temps on fit prendre
au malade, “toutes les dix minutes, trois onces
d’eau a peine sucrée; on injecta toutes les demi-
heure une verrée d’eau dans le rectum. Le 18 au
matin, Pamélioration était sensible; la toux était
manifestement plus grasse; il semblait, lorsqu’elle
avait lieu, qu’elle entrainait quelque chose hors
de la trachée. Les forces de Dumont se soute-
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naient, et il n’y avait pas de syncope lorsque le
malade était assis dans son lit; alors aussi les lévres
ne palissaient pas. Il était donc évideqt que la
perte de sang n’avait pas ¢té trop cousidérable.
L’inspection du pharynx montrait la membrane
moins adhérente et plus molle; elle paraissait étre
moins fixe sur le lien ot on Pexaminait. On in-
sista plus que jamais sur les injections d’eau, et
sur I'usage de cette boisson a Pintérieur : le soir,
il y eut un peu d’expectoration. Les fluides ex-
pectorés tenaient le milieu, pour la consistance,
entre les crachats cuits de la pneumonie et la
fausse membrane pleurétique.

557°. Le lendemain matin 19, MM. Bar-
doulat et Cartereau virent avec moi ce malade :
de nouveaux fragmens de fausses membranes
avaient encore ¢lé expectorés; on voyait encore
quelques productions semblables recouvrant par-
tiellement la face du pharynx accessible a la vue.
La toux était devenue trés-grasse : Dumont ne
crachait pas le fluide visqueux qui obstruait la
trachée-ariére, mais il était hien facile d’en-
tendre que ces substances sortaient par la toux,
et que leur déglutition ultérieure avait lieu : il
y avait enfin expectoration, mais non pas ex-
puition.

558°. Dans les jours suivans, des portions de
membranes accidentelles, de plus en plus dif-
fluentes, furent expectorées : le malade revint
insensiblement & la santé. Le 28 juillet, la gué-
rison était compléte.

19
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559°. Depuis cette époque, il est de régle
pour moi de donner Peau a haute dose lorsque
j'ai des raisons de craindre le crowp. Je me
suis bien trouvé de cette pratique dans plu-

sieurs cas, et je crois devoir la recommander aux
autves.

L O
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DEUXIEME PARTIE.

MEMOIRES SUR LA RESPIRATION.

PE————

PREMIER MEMOIRE.

Résumé de quelques experiences sur la submer-
sion, la strangulation, Uasphyxie par la va-
peur du charbon; recherches sur I’absorption
pulmonaire et sur la sécrétion urinaire.

560°. Lors du concours pour Pagrégation, en
1826, on me donna pour sujet de thése la ques-
tion suivante : Existe-t-il des signes certains de
la mort par submersion? Je fis beaucoup de re-
cherches; je multipliai les expériences ; celles-ci
furent le point de départ des Mémoires qui vont
suivre. Je crois devoir, non pas reproduire ici ces
faits en totalité, mais donner une analyse suc-
cincte des principaux résultats auxquelsils m’ont
conduit. On peut consulter, pour létat de la
science avant mon travail, et pour plus de dé-
tails, ma These sur la submersion, Danturne
mortis, a submersione certa signa, 1820,

561°. Sur un assez grand nombre de chiens sub-
mergés, strangulés ou asphyxiés par les gaz, la
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quantité de sang que contenaient les vaisseaux de
la téte et du cerveau était plutét en rapport
avec la position du sujet aprés la mort, qu’avec le
genre de lésion a laquelle ces animaux avaient
succombés. Si la téte était restée basse pendant
quelque temps, on y trouvait heaucmlp de sang;
le contraire avait lieu dans une circonstance op-
posée. Si Von ouvrait aussi les grosses veines du
thorax avant le crane, on trouvait moins de sang
dans le cerveauquesi'on procédaiten sensinverse.

562°. Sur treize chiens submergés dans un li-
quide boueux et noiratre, Pestomac contenait
une quantité notable de ce méme fluide; on en
rencontrait aussi dans P'oesophage et les intestins
de quelques-uns d’entre eux. Dans trois cas de
suspension chez les chiens, et dans un autre, ol
Pasphyxie avait eu lieu & la suite de Vinspiration
de la vapeur du charbon, les cadavres furent
plongés dans 'eau, et y séjournerent, les pre-
miers | vingt-quatre heures, les seconds une de-
mi-heure : on ne trouva pas de liquide, soit dans
Pestomac, soit dans les intestins.

563°. Chez nos animaux submergés, le ventri-
cule droit du cceur avait une dimension double,
et quelquefois triple de celle du gauche. C’était au
sang qui distendait les cavités cardiaques, ainsi
que les gros vaisseaux, qu’était dii le volume de
ces parties. Le ventricule gauche, dont la couleur
différait peu de celle du droit, avait quelquefois
contracté une telle dureté, qu’en le frappant avec
le scalpel, il faisait entendre un bruit remarqua-




SUR LA RESPIRATION. 203

ble. Du reste, les mémes phénoménes se mani-
festaient chez les animaux strangulés et asphyxiés.
On les retrouve tout-a-fait semblables dans as-
phyxie par Pécume bronchique de Phomme.

564°. Douze chiens périrent submergés; un
seul d’entre eux présenta une plus grande liqui-
dité du sang; chez ceux qui étaient froids, et
avaient séjourné dans|’eau, on trouvait des caillots
dans le coeur ; ceux qui venaient de mourir, et
qui furent immédiatement ouverts, présentaient
un sang liguide; mais cette liquidité n’était pas
plus marquée que dans toute autre asphyxie. 1l y
avait des caillots dans le coeur de deux chiens
qui venaient de périr par suspension, et un sang
liquide dans les cavités cardiaques de deux autres
animaux strangulés, qui avaient macéré vingt-
quatre heures. Dans un seul cas, lors de Pincision
du péricrane, un fluide rougeitre s'écoula des vei-
nes ; mais il s'agissait ici, non d’un cadavre de
noy¢, mais d’un strangulé plongé dans I'eau pen-
dant vingt-quatre heures.

565°. La couleur du sang est noire dans Pas-
phyxie par strangulation et par submersion. J'ai
constaté, dans trois cas, et cela d’une maniére
bien manifeste, que la teinte de ce hquide est
d’un rouge cerise, trés-vif dans la mort résultant
de Vinspivation des gaz que dégage le charbon qui
commence a sallumer : tous les organes, tous les
tissus ont une couleur vermeille. 11 faudrait re—
L;hEI"EhEIj si cette coloration serait la méme dJans
Pasphyxie par le gaz acide carbonique formé dans
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les derniers temps de la combustion du charbon.

566°. La quantité de sang, chez les chiensnoyés,
m’a para étre plus considérable que chez ceux qui
-ont succombé a d’autres genres de mort. 1l fau-
drait peser un animal avant ct aprés la submer-
sion, pour voir 1l n’augmenterait pas de poids a
Poccasion de celle-ci. On pourrait peut-étre dé-
duire quelques inductions des résultats que ces
expériences donneraient.

567°. Nous n’avons pas vu que le diaphragme
présentat une disposition différente chez les sub-
mergés que chez les strangulés.

568°. Les organes respiratoires des chiens noyés
élaient volumineux et distendus; ce gonflement
existait aussi dans quelques cas chez les strangulés
et les asphyxiés. On voit la méme chose dans
beaucoup de poumons d’hommes morts a la suite
de Pasphyxie par I’écume bronchique. Il suffit
qu’une cause quelconque oblitére le larynx, les
bronches et leurs rameaux, pour que l'air ne
puisse plus sortir lorsqu’on ouvre le thorax. De
la vient que ’écume bronchique empéche I'affais-
sement du poumon, et que I'eau écumeuse, chez
certains noyés, produit le méme effet; dans Pas-
phyxie par les gaz non respirables, dans la mort
par syncope, les organes pulmonaires sont affaissés
contre la colonne vertébrale. C’est qu’icl aucune
cause n’empéche I'air de sortir des voies respira-
toires. C'est postérieurement a la publication de
ces faits, que M. Piédagnel a considéré le volume
que présente le poumon des cadavres comme un
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état maladif : ma thése a été publiée en 18206; son
Mémoire est de 1828.

569°. Huit chiens furent plongés dans Veau,
préalablement noircie, et contenant de la boue;
on ne leur permit pas de respirer depuis leur
immersion jusqu’a leur mort. La trachée-artere
était remplie d’une liqueur noiratre, semblable
a celle o la submersion avait eu lieu, et i/ 7’y
avait point d’écume dans les voies aériennes ; les
vésicules seules contenaient une sérosité spumeuse
et noiratre; des poligones de la méme couleur,
entourés par d’autres parties moins foncées, don-
nalent a la surface de 'organe un aspect marbré ;
le poumon, a lintérieur, avait la méme appa-
rence, et la pression des lobes faisait sortir des
rameaux bronchiques, et cela par la moindre pres-
sion, un liquide noiratre mélé de quelques petites
bulles d’air; tous les lobes pulmonaires présen -
taient cette disposition. La sérosité n’était point
rouge; elle ne devenait telle que lors de la sec-
lion des petits vaisseaux, et quand le sang qui
sécoulait de ceux-ci venait la teindre. Bien
qu'une grande quantité de liquide fiit contenue
dansP'organe, celui-ci surnageait encore lorsqu’on
voulait le plonger dans Peau. Cet état des pou-
mons se rencontra plusieurs heures a pres la mort
comme immédiatement aprés elle. Il en fut ainsi
d’:un chien dont on ouvrit le thorax pendant sa
vie, et lu:':u'squ"il respirait largement ; les poumons
contenaient de la sérosité et de Vair ; la trachée
ne contenait que de Peau. Soit que, pendant la
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submersion , on et tenu la téte de I'animal plus
élevée que le reste du corps, soit qu’elle fut
restée plus basse, les caractéres anatom:ques ne
différaient pas.

570°. Sept chiens furent plongés dans Peau;
cependant, entre le moment de leur immersion
et celui de leur mort, on leur permit de respirer,
de sept a trente fois, 'air athmosphérique. Chez
tous on trouva de I'écume dans la trachée, et
d’autant plus que I'agonie avait été plus longue.

571% Sur un trés-grand nombre de chiens
noyés, on fit sortir la téte de 'eau, en la tenant
plus élevée que le reste du corps, et toujours la
trachée-artére fut trouvée pleine de liquide. Chez
tous ceux qui avaient eu la téte basse au moment
de leur émersion , les bronches ne contenaient pas
de sérosité, mais bien des traces de la matiére noire
que le chien avait inspirée. Quelle que fiit la po-
sition qu’on donnat au sujet, lorsque l'agonie
avait ¢té longue, et avait permis la formation de
beaucoup d’écume, celle-ci restait dans la tra-
chée, et s’y rencontrait a la nécropsie.

572°. 1l n’y avait point d’écume dans les voies
acriennes de trois chiens strangulés, et chez les-
quels on n’était pas bien siir que la corde et été
placée au-dessus du larynx. Chez trois autres, la
suspension avait eu lieu au-dessus de Vos hyoide;
or, dans la trachée-artére de Pun, il y avait un
peu d’écume, beaucoup dans celle du second, et -
beaucoup plus encore dans les conduits aériens
du troisieme. Ici Pagonie avait été longue; sur
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tous les trois le rvile avait précédé la mort; le pas-
sage de I'air n’avait pas été‘ c.mnplétmnen"c fEl‘I;'['lé

ar le lien, mais la déglutition de la salive na-
vait pu avoir lieu, puisque le pharynx, comprime
par la corde, ne pouvait exécuter cette action.
Le fluide salivaire devait donc s'accumuler vers
Ja partie la plus basse ; or, dans la ﬁUSRenﬁiﬂn:, la
glotte était cette méme partie; de 1a Pintroduc-
tion de la salive dans le larynx, la trachée; son
agitation avec Pair qui entrait et sortait; la for-
mation de Pécume; Poblitération par celle-ci des
conduits aériens, Pasphyxie et la mort. Clest
précisément comme cela Gu’a souvent lieu Pas-
phyxie des mourans. Du reste, les poumons des
deux derniers chiens étaient trés-semblables a
ceux des noyés, et Pun d’entre eux, au mo-
ment de Pouverture, remplissait le thorax : c’est
encore ce qui a lieu a la suite de Pasphyxie des
agonisans.
573°. Un chien fut étranglé par une corde pla-
cée au-dessous du larynx ; sur deux autres la tra-
chée-artére fut mise a découvert; onchercha a la
lier de maniére a oblitérer complétement I'entrée
de I'air. Le lien ne put étre assez fortement serré
pour empécher Pintroduction d’un peu de gaz at-
mosphérique, qui entretenait la respiration; un
bouchon, placé dans la trachée, servit i fixer la
ligature : Pasphyxie eut promptement lieu. Dans
tous ces cas, les poumons ne contenaient pas d’é-
cume; la membrane muqueuse trachéale était
moins rouge que chez les submergés; toutefois,
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lorsque ces derniers avaient séjournés dans Peau,
cette membrane était pale.

574¢. Sur trois chiens strangulés, et qui, aprés
la mort, étaient restés vingt-quatre heures sous
leau teinte en noir, on trouva, jusque dans le
poumon, une matiére noire abondante.

575°. Dans treize cas de submersion, la vessie
des chiens contenait de 'urine. Quelques uns de
ces animaux avalent été ILG:YE,S sans ¢u’on les efit
laissé respirer EiplES leur immersion premiére :
d’autres avaient inspiré plusieurs fois de lair at-
mosphérique depuis qu’ils avaient été plongés dans
I'eau, et avant de mourir. Chez les uns I'agonie
avait été lente, chez d’autres courte; quelques-uns
étaient restés un quart-d’heure sous le liquide aprés

leur mort, quelques autres deux heures. Or, la

quantité d’urine renfermée dans la vessie, et qui
toujours était trés-aqueuse, variait de trois a six
onces, et répondait a la capacité du réservoir uri-
naire. Chez un chien submergé, que 'on ouvrit
le lendemain, et qui n’élait pas atteint de roideur
cadavérique, la vessie était pleine. Dans un autre
cas, un animal périt a la suite de I'injection d’un
litre d’eau dans les bronches, et de 'urine était
accumulée dans son réservoir. Ainsi, dans quinze
cas de submersion observés sur des chiens, la ves-
sie contenait une notable proportion de liguide :
toutes les fois que la rigidité cadavérique ne s'é-
tait pas prononcée, nous avons retrouvé le méme
fait.

576°. Dans deux cas de submersion, louver-
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ture des chiens ne fut faite que le lendemain. La
roideur des muscles abdominaux élait extr&me‘,
mais la vessie n’était point contractée; il y avait
i peine deux ou trois gouttes d’urine dans la ves-
sie. 11 semblerait donc que Pexpulsion de P'urine
aurait été ici la conséquence de la rigidité cada-
vérique.

5770. D’un autre c6té, dans sept cas de mort
par suspension, dans trois d’asphyxie par la vapeur
du charbon, dans un grand nombre de sujets qu1
avaient succombé a I’hémorragie, la vessie était
dure, contractée, enticrement vide. Un seul chien,
mort parstrangulation, présenta, dansla pochecys-
tique, une gouttede liguide: tous ceschiensavaient,
pendant leur agonie, rendu les féces et Purine.

578°. Incertains que nous étions sur la question
de savoir si les chiens submergés urinaient aussi -
pendant leur agonie, nous fimes les expériences
suivantes : On entoura la verge de trois de ces
animaux d’une poche membraneuse, et, pendant
qu’on faisait cette opération, deux d’entre eux ren-
dirent une grande quantité d’urine. On les fit en-
suite, et immédiatement, périv par submersion.
On retrouva d’une a trois onces d’urine dans le
sac lié autour de la verge, et la vessie en conte-
nait de trois a six onces. 1l était donc évident que,
pendant I'agonie, il s'était formé une grande quan-
tité de ce fluide, et que 'évacuation qui avait eu
lieu avant Pimmersion n’avail pas empéché que,

sous l'eau, il ne s‘excrétat une certaine quantité
de liquide urinaive.
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79°. 1l semblerait méme que P'urine peut étre
formée aprés que la mort du cerveau a eu lien
par asphyxie; en effet, on mit a découvert la ves-
sie d’un chien a Pinstant méme ot il venait d’étre
noyé; elle était vide, tandis que, chez tous ceux
qui, aprés le uragc-nie avaient s¢journé dans Peau,
la poche urinaire était distendue par du liquide.
580°. Etait-ce dans les bronches que absorp-
tion de leau avait eu lieu avec assez d’activité
pour fournir a cette rapide sécrétiond’urine? Pour
résoudre cette question, voici comment on s’y
prit :
581°. Une canule de plomb courbe fut intro-
duite dans la trachée-artére d’un chien; on V'as-
sujétit par une ligature ; animal respirait facile-
ment par ce tuyau, surmonté d’un tube de deux
pouces de largeur, et haut de six pouces; comme
la courbure que présentait la canule permettait
au tube d’étre dirigé verticalement, tandis que
la partie du conduit engagé dans la trachée était
tenue horisontalement, on put verser de l'eau
dans le tube, et leremplir. A chaque inspiration,
le iquide pénétrait brusquement dans la poitrine;
P'air sortait en bouillonnant dans Pexpiration.
Durant Pintervalle qui séparait ces deux mouve-
mens, on voyait pen a peu le niveau du fluide s’a-
baisser : c’est que de 'eau pénétrait encore dans les
voies acriennes. A mesure que la mort approchait,
les inspirvations devenaient plus petites, et il s'in-
troduisait a la fois une moindre quantité de li-
quide dans la poitrine. Il fallut remplir le tube a
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_Plusieurs reprises, et, hie.n que le QiliEfl fat de
petite taille, on employa ainsi deux livres d’eau.

582°. Déja Vurine et les féces étaient expulsés
spontanément ; la perte compléte des mouvemens
musculaires semblait annoncer la cessation de la
vie; cependant, le coeur se contractait encore un
tant soit peu; alors on vit le liquide contenu dans
le tube ne plus descendre brusquement et d’un
seul coup a Poceasion de la respiration, mais len-
tement, successivement, et semblant faire voir la
continuation de I'absorption aprés la mort céré-
brale. Ainsi furent consommeées encore trois ou
quatre onces d’eau versées de nouveau dans le
tube : lorsque le chien eut succombé, le niveau
ne baissa plus.

583°. I/animal urina abondamment pendant
Pexpérience, et cependant la vessie contenait en-
core trois onces d’urine. Les poumons, semblables
a ceux des noyés, renfermaient une plus grande
quantité d’eau que chez ceux-ci.

584°. Trois fois, depuis la publication de ma
thése, j’ai renouvelé cette expérience, et jai ob-
tenu les mémes résultats. Dans ces derniers cas,
on ajouta un tube de verre a la canule, et, pour
mieux apprécier Uabaissement du niveau en rap-
port, soit avec les inspirations, soit avec Pécoule-
ment successif du liquide dans les voies aériennes,
on se servit d’eau colorée.

585°. Mais le liquide contenu dans Festomac
des noyés pourrait-il étre la source de celui que
renferme la vessie des submergés? On lia la tra-
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chée-artére d’un chien ; un litre d’eau fut a P'ins-
tant injecté dans Poesophage ; animal urina ans-
sitot; il vécut ensuite deux minutes; il fut ouvert
un quart-d’heure aprés sa mort : la vessie était
vide. Dans un autre cas, on lia I'cesophage, et
I'animal fut suhmerge, 11 urina, périt : la vessie
était pleine d’urine. Le hqulde contenu dans le
réservoir urinaire des submergés ne vient done
pas de l'eau qu’ils auraient avalde:
586°. La peau pourrait-elle fournir les maté-
riaux de cette absorption abondante? Le fait sui-
vant prouve que, méme dans le cas de vaste
dénudation du derme, il n’en pourrait étre ainsi.
Un chien qui portait une large blessure au cou,
et dont la trachée et I'cesophage étaient liés, fut
plongé dans 'eau ; ouvert un quart-d’heure aprés,
on ne trouva gue quatre gouttes d’urine dans la
vessie.
587°. Les fails précédens me paraissent féconds
en applications physiologiques et praliques; je ne
mentionnerai que celles qui me paraissent impor-
tantes.
588°. La quantlte de sang qu’on trouve dans
les vaisseaux de la téte apreés la mort, peut dépen-

- dre, non moins d’une congestion active cérébrale,

suite de V'asphyxie, que de la stase sanguine, qui
est la conséquence de celle-ci. S1 on ouvre la téte
d’un cadavre avant le thorax, on y trouvera plus
de sang que si I'on incise les jugulaires avant de
mettre le cerveau a découvert (561).

58¢°. Le développement des cavités droites du
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ccear est la conséquence de toutes les asphyxies;
il varie en raison de beaucoup de circonstances :
des qualités de sang du sujet, de la longueur de
Pagonie, de la disposition organique du coeur, ete.
Lespéce d’asphyxie influe peu sur les degrés de
ce développement (563 ).

5g0°. La fluidité du sang n’est pas plus marquée
chez les chiens noyés que chez les strangulés,
mais la macération d’un cadavre dans 'eau rend
le sang liquide (564 ).

5910, Dans l'asphyxie par la vapeur du char-
bon qui s’allume, le sang, et tous les tissus, sont
d’un beau rouge cerise. Si donc un individu, re-
tiré de I'eau, présentait cette nuance rouge écla-
tante de ses organes et des liquides, tout porterait
a eroire gue le sujet, avant d’étre plongé dans
Yeau, aurait été asphyxié par le charbon (565).

592°. Dans toutes les espéces de mort ot la tra-
chée-artére, les bronches et les vésicules sont vi-
des (syncope, asphyxie par les gaz, destruction ins-
tantanée de Paction nerveuse), les poumons, a
Pouverture, sont affaissés contre la colonne ver-
tébrale. Dans toutes celles ot des obstacles A en-
trée de l'air ont amené la cessation de la vie
(strangulation avec écume, asphyxie par 'écume
hrﬂ}lﬂhique), les organes pulmonaires occupent,
apres que les parois sont ouvertes, la plus grande
partie de la capacité de la poitrine (568).

993¢. Chez les chiens noyés, I'eau pénétre, pen-
dant la vie, jusque dans les derniéres ramifications
bronchiques, et dans les vésicules aériennes : le
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liquide contenu dans les bronches est péle, et non
coloré par le sang (569).

594°. La quantité d’écume trouvée dans la tra-
chéeartere et les bronches d’un noyé, est subor-
donnée a la lenteur de Pagonie. §'il n’y a pas d’é-
cume, mais seulement de 'eau dans les voies aé-
riennes, 'absorption aura continué depuis le pre-
mier moment de la submersion jusqu’a la mort.
Sl y a beaucoup d’écume, c’est que le sujet a
respiré plusieurs fois pendant son agonie. M. le
professeur Orfila a aussi constaté, par des expé-
riences, la vérité de cette proposition, que j'avais
avancee (570, 571).

5g5°. De ce qu’on ne trouve pas d’eau dans la
trachée-artére d’'un noyé, on ne doit pas dire qu’il
soit mort par syncope. Lorsqu’on n’en rencontre
pas, c’est que le sujet a été retiré de 'eau de telle
sorte que la téte était plus basse que le reste du
corps, ou, qu’apres I'émersion , 1l a été placé dans
cette méme position. En effet, lorsque I’agonie
aura eu peu de durce, lorsque le sujet, aprés avoir
inspiré de I'eau, n’aura pas respiré d’air, on ne
trouvera pas d’écume, et pour peu que le larynx
soit inférieurement placé, par rapport a la trachée,
le liquide s’écoulera de celle-ci. La formation de
I'écume s’oppose a la sortie facile de I'eau intro-
duite dans les voles aériennes.

596°. De la facilité avec laquelle le liquide non
écumeux sort de la trachée, lorsque le submergé
n’a point respiré entre le moment de son immer-
sion et celui de son asphyxie; de la diflicult¢ avec
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Jaquelle Pécume, dans une longue agonie chez les
noyés, s'écoule des voies acriennes, résulte que
Pespoir de rendre la vie est bien plus fondé dans
le premier cas que dans le second; il y a donc
lieu de penser qu’'un homme asphyxié, qui ne se
serait pas débattu, qui n’aurait pas nagé, ou qui,
apres avoir plongé, ne serait pas revenu sur Veau,
- serait plus facilement rétabli que celui qui aurait
¢té dans des circonstances contraives. Peut-étre
méme ue, dans les cas ot une abondante écume
est formée, le retour a la vie est impossible.

997° Sansdoute il est inutile et dangereux de te-
nir long-temps au submergé la téte basse ; mais il
estbon, au mement ot il vient d’étre tiré de Peau,
de coucher 'asphyxié sur le ventre, ct de placer,
pendant quelques secondes, le larynx et la bouche
sur un plan déclive, par rapport i celui des bron-
ches et des poumons. Cela est surtout vrai quand
le noyé n’a pas nagé, et nlest pas revenu, aprés
son immersion, & la surface de P'eau (n® 569).

998>. Les poumons des strangulés contiennent
souvent de P'écume; celle-ci est due  la difficulté
ou a Pimpossibilité de la déglutition, & la pénétra-
tion de la salive dans les conduits aériens, et a ce
que son agitation avec lair la rend mousseuse ;
c’est encore ce qui a lieu chez un grand nombre
de mourans. (Mémoire sur Uasphywie par I écume
bronchique). A la suite de la ligature de la trachée,
et de I'étranglement proprement dit, il n’y a pas
d’écume dans les voies aériennes (n° 573/‘1_

599°. La trachée-artére, les bronches, les radi-

20
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cules bronchiques des animaux macérés dans eau
aprés leur mort peuvent contenir des portions du
liquide dans lequel ils ont été plongés (n° 574 ).

Gooe. [’accumulation de Purine dans la vessie
des submergés est donc manifestement le résultat
de Pabsorption qui a eu lieu dans les bronches.
Gardane, Goodwin, Varnier, Gohier, Dupuy,
avaient injecté de I'eau dans les voies aériennes:;
ils en introduisirent une grande quantité sans que
la mort s’en suivit, et ils démontrérent ainsi
la rapidité extréme de Pabsorption pulmonaire.
M. Ségalas a aussi fait des expériences qui prou-
vent que I'absorption se fait dans les voies respi-
ratoires avec une grande promptitude.

601¢. 11 résulte de toutes nos expériences sur la
vessie chez les submergés, que, dans tous les cas
quenous avons observés, si ce n’est dans deux faits
ou la rigidité cadavérique s’était manifestée, la po-
che urinaire contient toujours une notable quan-
tité d’urine, tandis que, chez un trés-grand nom-
bre d’animaux qui avaient succombé a une mort
violente, autre que la submersion, la vessie était
vide.

6020. Les mémes phénomeénes se manifeste-
raient-1ls chez 'homme dans des circonstances
semblables? Dans un trés-grand nombre de syn-
copes graves, on voit souvent les malades rendre
spontanément et abondamment l'urine et les fé-
ces. 11 n’est peut-étre pas de médecin qui n’ait
observé le méme fait chez les apoplectiques; pres-
que dans tous les genves de mort, soit lente, soit




SUR LA RESPIRATION, Jo7
rapide, les agonisans ont des excrétions ahondan-
tes par le rectum et par 'urétre. Cela a lieu dans
Vasphyxie par I'écume bronchique, qui, d’ail-
leurs, ne différe pas de celle des submergés chez
lesquels Pagonie s'est prolongée. Ces évacuations
spontanées, soit qu’elles fassent perdre une énorme
quantité de liquide, et, par suite, de sang a des
sujets déja trés-affaiblis, soit qu’elles permettent
aux vaisseaux abdominaux de se distendre par plus
de sang, sont promptement suivies de la mort. Ce
fait est trés-connu dans le monde, et on dit alors
que les malades se vident.Tout porte & penserqu’a-
prés l'excrétion urinaire spontanée, il se forme
encore, chez les agonisans, une certaine quantité
de ce liquide. De la vient que, dans les cadavres
de ceux qui ont succomhé a une mort lente, on
trouve si souvent de Purine dans son réservoir.

Go3e. M. le professeur Orfila, qui est du petit
nombre des hommes qui encouragent le travail,
parce quila travaillé lui-méme, aprésavoir 616 té-
moindequelques-unesdes expériences précédentes,
a recueilli plusieurs observations chez '’homme,
desquelles il résulte que, dans la plupart des cas
de submersion ot les cadavres avaient séjourné
plusieurs heures ou plusieurs jours dans Peau, il
n’y avait qu’une trés-petite quantité de liquide
dans la vessie, et méme que, dans quelques cas, il
n’y en avait pas. Mais tous les sujets avaient été
atteints de rigidité cadavérique. Cela est comple-
tement d’accord avec les expériences précédentes.
Dans un cas, le sujet fut retiré de Pean vingt mi-
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nutes aprés y étre tombé (VI° Observ.); la vessie
contenaitunecuilleréeet demied’une urineopaline
et trouble. Mais, ici, il y avait peu de liquide dans
les voies aériennes; des alimens étaient mélangés
avec lui. Ce cas est trop compliqué pour qu’on
puisse en tirer des inductions certaines. Dans la
quatrieme Observation, ol lesujet avait été retiré
de 'eau deux heures aprés la mort, il y avait dans
la vessie huit onces d’une urine agueuse, d’un blanc
légérement jaunatre. Il est évident que ces faits
viennent plut6t a Pappui de nos expériences, qu’ils
ne donnent desrésultats inverses. D’un autre coté,
une ohservation remarquable est:consignée dans
Pouteau ( OEuvres posthumes, t. 11, p. 180). Une
jeune fille de dix-huit ans fut retirée de Peau ;
aussitot gu’elle fut rappelée a la vie, Purine s’é-
coula si abondamment, que le lit en fut rempli,
et les matelas traversés.

Go4°. Je suis loin de penser que ce petit nom-
bre de faits observés chez 'homme puisse résoudre
entierement la question; je crois que les applica-
tions du chien a l'espéce humaine ne sont a faire
que lorsque les observations sont multipliées, et
plus encore a I'occasion de la vessie que de tout
autre organe; le réservoir urinaire est, en effet,
plus contractile chez cet animal que dans 'hom-
me. Je dis seulement qu’il faut tenir note, en mé-
decine légale, de I'état de la vessie, et qu’on en
pourra quelquefois tirer des inductions utiles. Du
reste, il résulte évidemment des recherches de
M. Orfila et des miennes, que ce n’est qu'avant
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Papparition de larigidité cadavérique, qu’'on peut
tirer parti du fait dela plénitudede lavessie, comme
signe de submersion pendant la vie.

Go5°. 1l y aurait encore des recherches a faire
sur ce sujet; il faudrait placer un sac membra-
neux autour de la verge d’'un homme récemment
tiré de I'eau, pour voir si la rigidité cadavérique
ferait sortir P'urine; il serait bon d’en sonder
d’autres dans les mémes circonstances, pour sa-

voir quelle est la quantité de liquide que la vessie
contient, etc., etc.
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II°* MEMOIRE.

Nouzelles expériences sur les effets de Pinsuffla-
tion de Uair dans les poumons (1829).

GoG?. Les expériences physiologiques sont varia-
bles en importance; il en est de plus curieuses
qu’utiles, mais il en est aussi dont Putilité ne peut
étre contestée; cesont celles actuellement appli-
cables a la connaissance et au traitement des lé-
sions de nos organes et de nos liquides. Les recher-
ches de MM. Leroy d’Etioles, et Pi¢dagnel sont
dans cette derniére catégorie; reste a savoir si les
résultats auxquels elles ont conduit, se reprodui-
sent lorsqu’ils sont recherchés par d’autres expé-
rimentateurs.

bo7°. Jai fait, conjointement avec M. Bosc, sur
les poumons de lapins vivans, de moutons, et de
cadavres, d’assez nombreuses expériences; j’en sou-
mettrai seulement les principaux résultats au lec-
teur.

6o8°. 1l est difficile d’enlever les poumons d’un
cadavre, d’'un lapin, d’'un mouton, sans déchirer
quelques-uns des points de la surface de ces or-
eanes. Si on insuflle sous I'eau les organes pulmo-
naires levés sans précaution, on court les risques
de confondre les déchirures antérieures a 'insuf-
filation, avec celles qui en seraient le résultat. Cela
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a surtout lieu pour les poumons qu’on se procure
chez les bonchers. Pour éviter cet inconvénient sur
nos lapins, nous avons insufflé les organes re:-;[:.:ira-
toires sans les détacher de la poitrine; pour nmieux
juger du passage de Pair a la surface pulumpalre,
c’est sous 'eau que la plupart de nos expériences
ont été faites.
6og°. Sil'on insuffle la trachée-artére d’un la-
pin aprés avoir mis celle-ci a découvert, ainsi que
Fa fait M. Leroy, voici ce qu’on observe : lors-
que Pinsufflation n’est pas portée trés-loin , la mort
n’a pas lieu tant que opération dure ; mais, comme
I'a vu encore M. Leroy, elle survient quelques mi-
nutes aprés que cette opération a été achevée. Lors-
quon cesse linsufflation, du sang pénétre par la
plaie dans la trachée-artére ouverte; cependant
la respiration se fait toujours; ce sang entre et sort
ense mélant a Pair, il devient écumeux pénétre
jusque dans les derniéres ramifications des bron-
ches, les oblitére, em péche Pintroduction de Pair,
et Pasphyxie survient. Ce n’est donc pas 'insuflla-
1ion qui dans ces cas nous a paru faire périr. Nous
avons introduit en effet une sonde dans la narine
d’un lapin; Pautre narine et la bouche ont été
exactement fermées; Pinsufflation a été portée trés-
loin; elle a duré & plusieurs reprises pendant r:i-nq
a six minutes; le thorax et I'abdomen devinrent
trés-saillans; Panimal en fut peu incommodé, et
se portait trés-bien cing a six jours aprés.
G100, Lorsqu’une forte insufllation sur les lapins
esteontinuéesansinterruption pendant uneminute

e e
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de suite, la mort ne tarde pasa survenir. Les yeux
deviennent saillans, 'aninial parait étre asphyxié.
Ceci a lieu, soit que l'insufflation ait été faite par
la narine, soit qu’elle ait eu lieu par la trachée.

G11°. L’insufllation par la narine, chez les lapins,
produit la dilatation de Pestomac, des intestins,
par de lair. Les animaux deviennent prodigieu-
sement enflés; cette tympanite n’est mortelle
quautant qu’elle est portée trés-loin. Dans une
expérience il y a eu rupture de Pestomac, péné-
tration de I'air dans le péritoine, et mort; a peine
trouva-t-on quelques bulles d’air dans le thorax ;
les poumons étaient affaissés, le diaphragme re-
foulé de bas en haut par les gaz accumulés dans le
peritoine.

G12°. La distension de 'abdomen par des gaz
détermine seule une asphyxie aussi prompte que
I'insufflation de la trachée; 'expérience snivante
le prouve : sur un lapin, insufflation trés-forte par
une canule introduite dans le rectum, saillie du
ventre trés-prononcée, mort en moins d’une de-
mi-minute; a ouverture, déchirure des intes-
tins, pénéiration de gaz dans le péritoine.

6G13°. Dans un autre cas d'insufflation par les
narines, nous avons trouve des gaz dans le péri-
toine sans que le tube intestinal rempli d’air et
placé sous 'eau nous pariit avoir été intéressé.

614°. Linsufflation des poumons, soit par la
narine, soit par la trachée, n’est accompagnée de
pneuamo-thorax gu'aulant qu’elle est trés-forte.
11 faut 1c1 se rappeler la fragilité des poumons el
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des intestins de lapin, comparce a la consistance
de ceux de ’homme. On ne peut toucher les pre-
miers avec le doigt sans s’exposer a les rompre. 1l
faut encore tenir compte de Iénergie des puis-
sances expiratrices chez 'homme et de la petite

~dimension des voies aériennes des lapins. Cing de

ces animaux insufllés, asphyxiés, le thorax étant
ensuite ouvert sous l'eau, ont donné pour résul-
tats : dans un cas, un peu d’zir dans la plévre;
dans un aulre cas, de fortes bulles d’air dans les
deux cotés du thorax ; sur trois autres lapins, ab-
sence de pneumo-thorax. Il est 4 remarquer que
chez ces derniers animaux les insufflations avaient
cté tres-fortes et continucs. Les poumons de la-
pins qui ne présentaient pas de pneumo-thorax,
furent insufflés sous Ieau, il n’en sortit pas de
bulles d’air; mais une insufflation trés-énergique
et continue finit par les rompre en plusieurs en-
droits, et par faire sortir de Vair des déchirures,
Ceci rappelle la rupture de Pintestin et de Pesto-
mac, observée chez deux autres de nos animaux.

615°. Dans tous les cas d’insufflation des pou-
mons de lapin pendant la vie, le coeur contenait
du sang mélangé a beaucoup d’air.

616°. Les poumons de tous les lapins insufflés
par lfzs. narines ne crépitaient pas; aussitot qu’on
cessait Popération, ils revenajent sur eux-mémes,
et expulsaient Pair qu’ils contenajent. Doncil n’

avait pas d’emphyséme interlobulaire ou celli.
laive; nous avons insufflé alors

2t alternativement de
Vair et de Peau, la cr

cpitation survint; les pou-
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mons privent un grand volume, et s'affaissérent
incomplétement lorsque Vinsufflation fut suspen-
due. A l'ouverture des bronches, leurs divisions et
les vésicules pulmonaires contenaient une sérosité
écumeuse.

617°. Tous les lapins insufflés par les narines,
n’avaient pas d’écume dans les vaisseaux aériens;
sur les deux qui furent mnsufllés par la trachée,
une sérosité sanguinolente, ¢cumeuse, se rencon-
trait dans les bronches et les vésicules; il nous a
paru évident que cette écume avait été formée par
la pénélration du sang dans la trachée. On sait que
peu de sang agilé avec I'air donne beaucoup d’¢-
cume. Ici, comme dans les cas d'injection aller-
natived’eauet d’air, les poumounsétaient crépitans.

618°. Le cerveau et les vaisseaux du crane de
deux lapins ne présentaient rien de remarquable,
seulement on y trouvait beaucoup de sang noir.

61ge. Les poumons de trois moutons ont été in-
sufflés dansean. Examinés avec soin avant Pinsuf-
flation, ils ont présenté des déchirures. Par celles-
ci se sont échappées des bulles d’air; on a Lié les
bronches qui apportaient Pair & ces portions de
poumon; alors on a insufflé, tantét avec la bou-
che, tantét avec un fort soufllet sur la canule du-
quel la trachée-artére avait été lice, et on n’a pas
vu Pair sortir a la surface des poumons. La plévre
méme n'a pas été détachée de la surface du pou-
mon par air. M. Bosc et moi avons déployé toute
I'énergie de nos puissances expiratrices sans pou-
voir produire cet effet.
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G200. Alors pressant entre nos mains l'air con-
tenu dans une portion de poumon, et le pl:}ll.l:‘ﬁﬂﬂt
toujours au-devant de nos doigts, Pexprimant
pour ainsi dire vers les vésicules pulmunmrfas,
tundis que la constriction exercée avec notre main,
s'opposait a ce que cet air piit refluer par les hrm?u
ches, il a bien fallu que le poumon se rompit; mais
pour cela la plévre ne s’est pas déchirée; alors pres-
sant encore sur la vésicule pleine d’air qu’elle for-
mait, et insufllant en méme temps, nous sommes
parvenus a la décoller sur une grande surface. Ce
moyen nous parait étre avantageux pour isoler la
plévre pulmonaire et I'étudier. Ce n’est qu’en pres-
sant avec beaucoup de force sur des vésicules sem-
blables que nous sommes parvenus a les rompre.
Nous avons fait voir & PAcadémie une piéce sur
laguelle la plévre a été détachée par ce procédé
dans une grande étendue de la surface pulmo-
name.
621°. 1l s'est manjfesté aussi par les pressions
dont il S’agit un emphyséme cellulaire, ou inter-
lobulaire; les vésicules qui contenaient Pair avaient
pour caracteére de se déplacer, par la pression, avec
- Macilité; de suivre les intersections des lobules ou
' des lobellules dy poumon, el elles ne se mani-
festaient pas vers les parties moyennes des es-
paces occupés par les vésicules pulmonaires, es-
pPaces circonscrits par les intersections sus—énon-
cees. Cel emphyséme différait infiniment de I'as-

| Pect que présente le poumon crépitant des ca-
davres.
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622°. L'insufllation seule sur les poumons de
mouton ne produisait pas cette altération. Cepen-
dant il en a été quelquefois ainsi sur les poumons
de lapin; mais alors les insufflations avaient été
trés-énergiques.

623°. Les poumons de mouton étaient non cré-
pitans avant les expériences; ils restérent tels,
quelque énergique que fiit Vinsufflation ; ils reve-
nalent sur eux-mémes, se vidaient d’air comme a
Pordinaive ; les vésicules pulmonaires, vues a la
loupe ou a Yeeil nu, n’offraient pas de change-
ment. Si on empéchait I'air de sortir en oblité-
rant la trachée, et si I'on pressait sur le poumon,
il était évident que I'air ne passait pas d’une vési-
cule dans la vésicule voisine, mais qu’il refluait
par un tronc bronchique, et allait distendre des
vésicules éloignées : lair était donc contenu dans
les poumons et non dans le tissu cellulaire de cet
organe. Dans ce dernier cas, en effet, il se serait
glissé de proche en proche. Nous avons encore
observé le méme fait aprés avoir rendu le poumon
crépitant, a l'aide du procédé suivant :

6240. De Pair et de ’eau furent successivement
insufflés, a plusieurs reprises, dans les poumons de
mouton. Les insufllations furent faibles; la cré-
pitation devint sevsible au doigt. Le stéthoscope,
appliqué sur Porgane, donnalieu a desriles varia-
bles, en raison du degré de I'insufilation. Lorsque
celle-ci était faible, on entendait, suivant un des
témoins de Pexpérience, le cliquetis de I'emphy-
stme, que, d’ailleurs, cette personne avouait en
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méme temps n’avoir observé qu’une fois, suivant
nous, le rile de 'cedéme ou de la pneumonie;
seulement, ce rale était plus marqué que dans ces
derniers cas, parce que le stéthoscope était appli-
qué a nu. Si P'on soufflait fort, on entendait le
rile muqueux. Des recherches de ce genre sur
Pauscultation ont été portées plus tard beaucoup
plus loin (n® 126, 136, 140).

G25°. Les poumons, ainsi devenus crépitans,
ne se vidalent plus d’air, et les divisions des bron-
ches, ainsi que les vésicules, contenaient une s¢é-
rosité écumeuse abondante.

6260. On chercha a retirer celle-ci de la tra-
chée-artére avec un corps de pompe. L’ex périence,
mal faite, ne conduisit a aucun résultat,

627°. Les poumons de plusieurs cadavres furent
soumis a des expériences semblables. Les résultats
furent complétement identiques aux précédens ;
1l ne s’échappa de I'air, a la surface de la plévre,
que par des déchirures qui avaient été faites lors
de Pouverture du thorax. Lorsqu’il n’y avait pas
de crépitation, les poumons étaient aff. aisses, et les
vesicules ne contenaient pas d’écume; lorsqu’il y
avait de la crépitation, toutes les parties conte-
n‘aient de la sérosité spumeuse. Quand la crépita-
tion n’a?ait pas lieu, on la produisait en insufflant
al}ernatw&ment de air et de 'ean ; quand on pres-
sait sur les vésicules dilatées par Iair, on voyait
cﬁeluml se transporter au loin, et non dans les vé-
sicules voisines. Le poumon crépitant présentait-il
-~ des vésicules dilatées, si on ouvrait celles-ci avec
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soin, on en faisait sortir de 'écume, que Fon dis-
tinguait méme quelquefois 4 travers le tissu du
poumon,

6280, Jamais, dans ces cas, nous n’avons trouvé
de traces d’emphyséme interlobulaire ou inter-vé-
siculaire.

629go. Lorsque les poumons étaient partout cré-
pitans, ils remplissaient la poitrine, et ne se vi-
daient pas lorsqu’on ouvrait cette cavité; ils con-
tenaient de Pécume ; celle-ci refluait par la tra-
chée ou par les rameaux bronchiques, a occasion
de la pression du' poumon ou de ses lobes.

630°. Sur plusieurs malades a 'agonie, nous
avons entendu manifestement, a 'aide du stéthos-
cope , des bruits parfaitement semblables a ceux
auxquels avait donné lieu insufflation de I'air et
de l'ean dans les poumons d’homme et de mouton.
Lors de la nécropsie, les bronches, leurs divisions
et les vésicules, contenalent une grande quantité
d’écume qui devenait évidente, soit par 'ouver-
ture et la dissection des bronches, soit par la sim-
ple incision et Pexpression des poumons. Chez une
agonisante, I'écume était tellement abondante,
qu’elleremplissait la bouche; nouscherchames inu-
lement a 'aspireravec uneseringue : a 'ouverture,
cette écume remplissait les bronches et la trachée.

6310. Presque tous les cadavres ont le poumon
crépitant ; presque tous succombent aprés avoir
présenté, pendant plusieurs heures, un rale ma-
nifeste a Poreille nue.

632°. S1 Von vide, par la pression, les poumons
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crépitans de I'écume qu’ils contiennent, la crépi-
tation cesse; si Uon insuffle alors de Pair, et si la
plus grande partie de 'écume est sortie, ils sont
beaucoup moins crépitans. Il y a un rapport a peu
présconstant entre la quantité d’écume et le degré
de la crépitation.

633°. Tant que le poumon insufflé contient
beaucoup d’écume, il ne revient pas, ou revient
peu sur lui-méme ; mais, lorsque 'écume est sortie
et qu’on insuffle le poumon, celui-ci s’affaisse aus-
sitot que 'opération cesse.

634°. Dans plusieurs cas ot les poumons con-
tenaient une grande quantité d’écume, el ot 'a-
gonie avait ¢té trés-longue, la trachée-artére et
lesbronches étaient trés-rouges. Cette rougeur ne
nous a pas paru étre le résultat d’inflammation,
mais de Pasphyxie.

Ces faits nous conduisent aux coneclusions sui-
vantes :

635¢. L'insufflation ne détermine la rupture
des poumons qu’autant qu’elle est continue et por-
tée trés-loin ; dans ce cas, la mort est subite.

636°. 11 faut, pour bien juger des effets de cette
wsufflation, avoir bien soin de ne pas laisser pé-
nétrer de sang dans la trachée-artére ouverte. La
mort, qui est le résultat de la pénétration du sang
da.ns les voies aériennes, n’a lieu qu’aprés plusieurs
min utes.llr{'aut aussi prendre garde que Pouverture
dela tracl_uae—m*tére nesoit pasbouchée par les lévres
de la plaie, ce qui pourrait bien étre arrivé dans
quelques-unes des expériences que Pon a faites.
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637°. L'insufflation du tube digestif est presque
aussi promptement mortelle que celledes poumons,
portée tres-loin; dans ce cas, le diaphragme ne
peut s’abaisser, et de la, la mort. Lapplication de
ce fait a la tympanite et a Pascite nous parait utile
en pratique.

638°. L’insufflation peut produire la mort de
plusieurs maniéres, soit par le mélange de Vair
et du sang dans le coeur, soit par un double pneu-
mo-thorax, soit par les gaz qui distendent I’ab-
domen. 1l nous parait utile de tenir compte de
ce dernier fait dans linsufflation chez les nou-
veau-nés. L’asphyxie est surtout trés-prompte,
lorsqu’aprés avoir largement distendu les poumons
par P’air, on bouche un instant la canule; tout
portea croire que c’est I'introduction de I'air dans
le cocur par les veines,qui,dansce cas, cause la mort.

63ge. L’insufllation du poumon peut bien cau-
ser, sur des lapins, et quelquefois aussi chez ’hom-
me, Pemphyséme sous-pleural, mais jamais I'em-
physéme inter-vésiculaire du poumon.

640°. La crépitation des poumons n’est pas le
résultat de Pemphyséme inter-vésiculaire; elle
constitue un état maladif, et, dans ce sens, la
science doit quelque chose a M. Piédagnel. Seule-
ment, ce médecin nous parait n’avoir pas reconnu
la cause de cette lésion.

64 10. Cest Pécume formée dans les bronches
qui détermine la crépitation; cette ¢cume peut
avoir pour matériaux , de la salive, du mucus, du
sang, de I'eau, ou lout autre liquide mélange avec
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Pair. Cest elle qui donne lien au réile de la pneu-
monie, de la bronchite, de 'cedéme et de I'a-
gonie ; elle s'oppose mécaniquement a entrée de
Pair; cetle écume est la cause de la mort de la
plupart des hommes, qui périssent ainsi asphyxiés
par elle, et, pour ainsi dire, noyés dans les liqui-
des qui pénétrent dans les voies aériennes, (Vétait
ce que j'avais déja observé sur plusieurs chiens
strangulés, lors de mes expériences sur la submer-
sion, en 1826 (n° 572).

G420. Le degré du danger de la pénétration
des liquides dans la trachée-artére et les bronches
est subordonné, 1°. a la difficulté de 'expecto-
ration; de la vient qulils causent facilement la
mort des sujets dont les muscles pectoraux sont
faibles, et chez lesquels la respiration est génée
par la douleur; 2°. & la difliculté de leur ab-
sorption; c’est ainsi que, dans les expériences de
MM. Gohier et Dupuis, 'eau non écumeuse était
prompiement absorbée, et qu’elle arrivait avec
vitesse, dans les miennes, jusqu’a la vessie; c’est
ainsi que des substances visqueuses tendront A sé-
journer dans les voies aériennes; 3°. a la disposi-
tion plus ou moins facile qu’ont les liquides in-
troduits dans la trachée i se convertiren écu me;
le;'sang, la salive, auront, sous ce rapport, plus
d’inconvéniens que Ieau pure.

64}3“. Une conséquence pratique de ces faits est
d’éviter, avec le plus grand soin, de faire boire
des liquides visquenx aux agonisans dont la dé-
glutition est difficile. -

21
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G44°. Dans beaucoup de cas, on la cause de la
mort a €t¢ inconnue, il est probable que la pré-
sence de 'écume dans les bronches a fait périr les
sujets asphyxiés.

645¢. La distinction de Pasphyxie par submer-
sion en lente et prompte, avec ou sans agonie,
avec ou sans écume , nous parait utile et pratique.
I’eau seule se rencontre dans la trachée lors d’une
seule immersion; 'écume est abondante quand
Panimal a, pendant plusieurs minutes, alternati-
vement respiré de air et de 'eau. Clest ce que j’a-
vais établi sur des faits et dans ma thése, lors du
concours de Pagrégation, et ce que M. Leroy vient
de reproduire.

646°. Dans la submersion sans écume, on ra-
menera plus facilement le noyé a la vie que dans
les cas ou I'écume aura pénétré dans les divisions
bronchiques. Le point capital, lorsqu’il y a de
I'écume, est de chercher a la faire sortir, et I'in-
sufflation ménagée nous parait un bon moyen pour
y parvenir; mais il serait a désirer qu’elle phit étre
combinée avec 'aspiration ; nous tenterons sur des
animaux noyés d’ouvrir un co6té du thorax, en
méme temps que nous chercherons a aspirer I'é-
cume bronchique.

647°. La présence de I'écume, chez les agoni-
sans, nous parait étre une source importante d’in-
dications médicales.
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I1I° MEMOIRE.
Du rdle et de I’ asphyxie par I écume bronchique.

648°. Mes recherches sur la strangulation chez
lesanimaux m’avaient fait souvent trouver de I’é-
cume dans les voies aériennes. Le rdle qui, dansce
cas, avait précédélamort, me paraissait ne pas diffe-
rer de celui des agonisans; les poumons de ces ani-
maux ¢taient, sous.le rapport des mucosités écu-
meuses et du volume, semblables a ceux des chiens
_quiavaient été noyés d’'une maniére lente, et aux-
quels on avait permis, pendant leur agonie, de
respirer a plusieurs reprises; dans cette asphyxie
par strangulation, le lien n’avait pas oblitéré com-
plétement le passage de I'air, mais ce passage avait
été insuffisant, et la salive oli les mucosités bron-
chiques, agitées avec le gaz atmosphérique, étaient
devenues écumeuses et avaient été les vérilables
causes de la cessation de Pabord de lair et par
suite de asphyxie (572).

649°. D’un autre c6té, presque tous les malades
que j’al vus périravaient offert, pendant leurs der-
niers momens, un rile variable en force, en tim-
breet en profondeur. Dans ces cas, comme chez les
chienssubmergéslentement et strangulés avecrile,
les poumons yolumineux remplissaient en trés-
grande partie la cavité des plévres; ils étaient cré-
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pitans, et la trachée-artére, les bronches, et surtout
les derniéres ramifications aériennes, contenaient
une ¢cume plus ou moins abondante. Cétait 4
cetteécume qu’était duelacrépitation, long-temps
regardée comme l'indice d’un état sain du pou-
mon, crépitation que M. Piédagnel cousidére avee
raison comme une disposition pathologique, mais
quil me parait avoir rapportée a tort a 'emphy-
séme pulmonaire. J’ai cherché a prouver que cette
crépitation est produite par écume bronchique
et trachéale. M. Bosc et moi, nous avons fait de
nombreuses expériences a ce sujet. Depuis j’ai
constaté un nombre infini de fois ma proposition
premiére; jal étudié la formation de ce phéno-
méne avec le plus grand soin, et ce sont les ré-
sultats de mes observations que je vais présen-
ter ici sous le nom d’asphyxie par I'écume bron-
chique.

6500. Je ne m’explique pas comment il se fait
qu’on n’ait pas mentionné cette espece d’asphyxie,
la plus commune, da plus importante a connaitre,
et en méme temps la plus grave. Son histoire me
parait utile, car, dans uneinfinité de cas, elle peut
modifier le traitement.

10. Anatomie pa.’,}wﬂ'c}g.igaa des poumons dans
£ asphyxie par Fécume bronchigue.

651°. Dans 'asphyxie par I’écume bronchique,
la coloration des poumonsvarie. Elleest en général
foncée, et cela plus ou moins, en raison des quan-
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tités de sang du sujet et de la lenteur de la mala-
die. La surface pulmonaire, examinée a I'ceil nu
ou a la loupe, présente Papparence de vésicules
nombreuses juxtaposées, et plus grosses que dans
les poumons des individus morts par syncope. La
grosseur de ces vacuoles est proportionnéea la lon-
gueur de Pagonie. Elles sont quelquefois arron-
dies, et cela a lien quand les vésicules pulmonaires
dilatées contiennent beaucoup de liquide; d’au-
tres fois elles offrent des polygones gui représen-
tent assez bien la forme de petites bulles de savon
que l'on aurait fait mousser en grand nombre
dans un vase, et qui se trouveraient aplaties sur
les cotés ot elles se touchent. Si Von incise et
si 'on comprime le tissu des poumons, on voit
sortir decelui-ci une écume ténue dont les globules
ont des dimensions analogues a celles que la sur-
face pulmonaire avait offertes avant qu'on Pin-
cisat.

65320, Le volume du poumon est considérable.
A Vouverture du thorax, Porgane revient peu sur
lui-méme et Séloigne a peine des parois costales ;
toutefois il ne remplit presque jamais compléte-
ment la cavité de la poitrine. Comment, en effet,
les cotes auraient-elles pu s’élever encore dans les
derniers momens de la vie, si les poumons avaient
été d‘ans des conditions telles qu’ils ne pussent re-
cevolr et expulser les moindres quantités d’air?
La dimension de ces organes ainsi altérés varie en

raison de Pétendue de cette altération et du temn ps
depuis lequel elle dure.
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653°. Dans l'asphyxie par I'écume bronchique,
la pesanteur des poumons est quelquefois a peine
plus considérable que dans 'état normal, mais le
plus souvent elle est bien plus marquée. Le poidsest
(’autant plus grand que les vésicules contiennent
plus d’écume, que celle-ci présente des proportions
d’eau plus considérables, et que la maladie date de
plus de temps. La pesanteur est plus considérable
sur les parties du poumon qui ont été les plus dé-
clives.

654°. S1 la maladie est récente, si le sujet est
promptement ouvert, et si la température n’est
pas ¢levée, la consistance est peu altérée; dans les
circonstances opposées, le tissu ramolli céde faci-
lement sous le doigt et se déchireavec facilité. Une
pression légére ne fait pas sortir Pair contenu dans
les vésicules pulmonaires; mais si 'on emploie un
peu plus de force, ce fluide, mélangé de mucosité,
reflue sous forme d’écume dans les ramifications
bronchiques et va souvent distendre les vésicules
pulmonaires qui vecoivent des divisions de ces
bronches ramifiées. Ceei a surtout lieu quand
les troncs aériens sont remplis de mucus éeu-
meux.

655¢. Si 'on percute le poumon a nu et sur le
plessimétre, on lui trouve un son clair presque
aussi pur que dans I’état normal. Le doigt n’é-
prouve un sentiment de résistance qu'autant que
la proportion d’eau contenue dans la mucosité
est considérable. Cette résistance est, dans ce cas,
inférieure au premier degré de la pneumonie, et
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se rapproche de la sensation que donne un ¢pan-
chement pleurétique.

656°. La pression du poumon est accompagnée
d’une sensation a laquelle on a donné le nom de
crépitation; celle-ci ne se rencontre pas chez les
individus morts de syncope. Vient-on a insuffler
de 'écume dans les bronchesde cesderniers, la cré-
pitation se déclare dans les vésicules qui corres-
pondent aux conduits injectés (1 ).

6570. Si, dans cette asphyxie, on ouvre la tra-
chée-artére, tantot on la trouve pleine de mucosi-
tés, tantoton nerencontre pasd’écumedans ce con-
duit, ou dans les deux grandes divisions bronchi-
gues; mais si I'on vient a presser sur les poumons
avant de lesinciser, on vuit le plus souvent des mu-
cosilés écumeuses refluer des ramifications bron-
chiques dans les troncs et des trones dans la tra-
chée. Cette écume est plus abondante dans les trés-
petites bronches que dans toute autre; c’est dans
les ramuscules que la pression des vésicules la fait
le plus facilement pénétrer, et c’est dans ces vési-
cules que les bulles paraissent étre les plus abon-
dantes. Quand on a fait sortir ’écume que conte-
naient les derniéres cavités de 'organe, le poumon
west plus crépitant, méme lorsqu’on vient & Pin-
suffler. On le rend tel aussitét qu’on y injecte de
nouvelle écume. Lintensité de la crépitation cor-

—

(1) On entend un bruit assez semblable A Ia crepitation
de la pneumonie, en auscultant le murmure que produit
écume de la biére qu'on vient de verser dans un verre,
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respond aux quantités de fluide écumeunx contenu
dans les vésicules. Ce n’est done pas Femphyséme
ui cause la erépitation.

658°. La coloration des bronches varie, leur
membrane interne présente un brun noiratre vers
les parties déclives, surtout lorsque les vaisseaux
contienvent beaucoup de sang. Elle est d’autant
plus molle que les fluides y ont davantage séjourné
avant et apres la mort, etc.

659°. L’écume, hors les cas d’hémorragie, est or-
dinairement blanche; ¢’est exclusivement au sang
qui s’échappe de la section du poumon qu’il faut
attribuer la couleur ronge qu’on serait porté a lui
attribuer. Du reste, elle participe sans doute aux
états pathologiques que la sérosité du sang peut
présenter, et je I'ai vue fortement colorée en jaune
dans. deux cas d’obstacles mécaniques au cours
de la bile. Elle contient probablement une subs-
tance plastique, lorsque le sérum du sang en pré-
sente lui-méme. Un blessé recut, le 2g juillet, une
halle daus le poumon droit; il était dans un état
assez satisfaisant. Une hémorragie, a la chute de
Vescarre, se déclare dans cet organe : l'expecto-
ration se fait mal; a peine quelques erachats san-
glans sont-ils expectorés; le sang pénétre dans la
bronche opposée, devient écumeux, et cause une
mort prompte.

660 . La consistance de la mucosité spumeuse
varie. Tantot celle-ci est semblable a de I'eau con-
tenant trés-peu d’albumine et quon aurait fait
mousser, tantot elle est visiblement plus épaisse. 11

PR
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y a le plus souvent un mélange de scrosité sans
éeume et de sérosité écumeuse, et les proportions
de P'une par rapport a I'autre sont variées. Il est
des cas ot Pon rencontre beaucoup plus de séro-
sité pure que d’écume : ce sont ceux qui corres-
pondent a Poedéme pulmonaire de Laénnec; dans
d’autres cas on ne trouve que des mucosites spu-
meuses. Dans Pune et Pautre circonstance, c’est
dans les vésicules et non dans le tissu cellulaire
interlobulaire que le fluide est accumulé.

GG1°. Les vaisseaux du poumon sont , en géné-
ral, dansPasphyxie par I’écumebronchique, disten-
dus par de grandes guantités de sang noir, et qui
sont proportionnées a la masse de ce fluide qu’on
rencontre chez 'individu qu’on explore.

G62°. Tantot, et le plus souvent les poumons
présentent partout Paltération dont il s’agit; d’au-
tres fois la maladie est bornée a des portions plus
ou moins considérables de chacun d’entre eux.
Les degrés de la lésion sont aussi trés-variables
dans les différens points o elle existe. On la ren-
contre alors que le poumon est exempt de toute
autre altération organique, et dans les cas ou exis-
tent des pneumonies, des tubercules, ete.

663°. Ainsi que dans les autres asphyxies, le
coeur droit, les grosses veines, le foie, le systéme
veineux cérébral sont gorgés de sang noir qui co-
lore aussi les membranes muqueuses correspon-
dantes aux parties déclives.
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2°. Causes de E’ﬂspfy@z’e par I’ écume bronchique.

664°. L’étude de ces causes me parait des plus
importantes. 1l ne s’agit pas ici de placer une de
ces formules banales qu’il est si facile d’établir en
téte d’une description de maladie, mais de recher-
cher les circonstances d’organisation qui peuvent
occasioner 'asphyxie dont il s'agit ; entrons a ce
sujet dans des détails, et ne craignons pas de les
étendre.

665°. Les fluides qui sont physiologiquement
déposés dans les bronches doivent étre repris par
Pabsorption et évaporés par l'air; c’est en effet ce
qui a lieu. De la dans I'état normal absence com-
pléte de crachats.

666°. S’il survient une exhalation plus abon-
dante qu’a Pordinaire, si la géne de la circulation
pulmonaire rend I'absorption plusdifficile, bientot
des mucosités saccumulent, et dans la supposition
de leur séjour etde leur accumulation successive,
elles deviennent écumeuses par suite du passage
continuel de Pair; mais les bronches se contrac-
tent pour leur expulsion, de la Putilité des fibres
musculaires admises par Reissessen, et qui rem-
plissent peut-étre, par rapport aux mucosités,
Foffice des fibres des intestins relativement aux
{éces. Or, si Paction de ces fibres est anéantie,
bien que les muscles des parois continuent a se
contracter, les mucosités sé¢journeront, devien-
dront ¢cumeuses, et, mettant un obstacle a I'en-
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trée de Pair, détermineront Pasphyxie par I'écume
bronchique. Cest de cette maniére que périssent
les animaux chez lesquels, des deux cotés, on alié
la huitiéme paire; ainsi meurent quelques malades
atteints de graves lésions des centres nerveux.

667°. 1l est non moins indispensable que les mus-
cles expirateurs aient assez d’énergie pour forcer la
masse d’air contenue dans les poumeons a détermi-
ner Pexpectoration de ces fluides; sanscela leséjour
de ceux-ci dans la trachée serait suivi de la forma-
tion de’écume, et par suitede la mort. Aussidans
les derniers momens dela vie, lorsque les muscles,
excités par moins de sang, animés par moins d’in-
fluence nerveuse , amaigris faute de réparation,
cessent d’¢tre aussi actifs, les mucosités s'accumu-
lent, deviennent écumeuses, et Pasphyxiesurvient.

6682. Mais les puissances de Pexpectoration, les
muscles expirateurs et ceux du larynx doivent
combiner leur action pour que les mucosités soient
expulsées; et, ¢’il arrive que cette admirable sy-
nergie ne puisse se manifester, Pécume va saceu-
muler et la mort en suivra promptement la for-
mation. Clest ainsi, dans les congestions ou dans
les hémorragies cérébrales, que meurent le plus
souvent les malades, qui succombent moins 3 la
lésion nerveuse elle-méme, qu’aux accidens ulté-
rieurs qui ont lieu vers la respiration.

669°. 11 faut, pour que la respiration continue
aavoir lieu, qu’il ¥ ait unrapport entre la largeur
du conduit aérien, la capacité des poumons, Pair
qui s’échappe et les mucosités qui doivent étre ex-
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pulsées; faute de cela, géne dans la respiration, par
surte excitation de la membrane bronchique, for-
mation de liquides, difficulté de leur expulsion ,
passage de I'air de plus en plus rapide, formation
d’écume, et mort. Clest ainsi que périt enfant
que le crowp a frappé, dont la trachée-artére livre
encore un ¢troit passage a l'air et dont les pou-
mons sont évidemment atteints de Pasphyxie par
Pécume bronchique. Clest ainsi que mourut dans
nos salles une femme assez robuste, qui n’avait
gqu’un rale léger, et qu'on était loin de regarder
comme devant incessamment périr; des boissons
abondantes lui furent administrées; le rile aug-
menta, elle mourut suffoquée. A sa mort, on
trouva que, par suite d’une disposition congéni-
tale, latrachée-artéreétait tellement étroite qu’elle
pouvait admettre a peine le petit doigt; les pou-
mons ¢taient exempts de pneumonie, mais ils pré-
sentaient, au plus haut point, les caractéres de
Pasphyxie par 'écume bronchique. Ici les fluides
formés n’avaient pas eu de voie d’expectoration
assez spacieuse pour éviter ce grave accident.
G70°. 11 faut encore que des causes hors du
poumon ou méme extérieures au thorax n’empé-
chent pas 'expectoration de s’accomplir : soit, par
exemple, un poumon daus les vaisseaux aeriens
duquel les mucosités Saccumulent; il arrive
gu’un épanchement pleurétique rende 'expecto-
ration difficile, évidemment I'asphyxie pourra sur-
venir; soit un poumon dans les mémes conditions,
des muscles expirateurs qui agissent incompléte-
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ment par suite d’une douleur dont ils seront le
siége, ou d’une vive souffrance abdominale, ou
encore par suite de l'ascite ou du météorisme,
est-ce que le fluide bronchique ne va pas s’accu-
muler, devenir écumeux, empécher Vabord de
Pair et causer ainsi la mort?

671°. S’il arvivait que la glotte peri'it la sensi-
bilité qui rend si douloureux Pabord des boissons
a entrée du conduit aérien, ou si, par suite de
I'imperfection de la déglutition et d’une paralysie
des muscles laryngiens et pharyngiens, la salive ou
les liquides ingérés pénétraient largement et con-
tinuellement dans les bronches, ces fluides de-
viendraient bientot écumeux et produiraient les
accidensdont 1l s’agit dans ce Mémoire. C’est ainsi
sans doute qu’il en arrive chez certains apoplecti-
ques; de la le danger des boissons administrées
dans de semblables circonstances.

3o. Marche et symptémes de I asphywie par
Fécume bronehique.

672°. Le plus souvent c’est a la suite d’une ma-
ladie grave que se manifestent les premiers symp-
tomes de cette asphyxie; un bruit profond, un
rale plus ou moins pénible se fait entendre;
il n’est d’abord sensible que trés-prés da thorax
et ne tarde pas a devenir plus fort. Le malade
tousse et cherche a expectorer ; mais on n'entend
pas, apres cet effort, le bruit particulier qui ac-
compagne la sortie des crachats du tube acérien.
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La toux détache bien des mueosités, mais elle n’est
ni assez forte, ni assez bien conduite, pour déter-
miner Putile expulsion des liquides bronchiques.
Ceux-cis'accumulent etdeviennentde plus en plus
écumeux en méme temps que le rale est de plus
en plus bruyant. L'inspiration se précipite, et les
muscles, éls7ant avec énergie les parois costales,
déploient une force considérable pour surmonter
la résistanceque le mucus bronchiquemet a Pentrée
de P’air; celle-ci devient cependant de plusen plus
génée , parce que la cause mécanique qui s’y op-
pose devient de plus en plus grande; alors le ma-
lade éprouve un sentiment d’anxiété exiréme, il
multiplie les efforts d’inspiration et de toux sans
obtenir de résultatsplus heureux; les puissances de
la respiration ralentissent leur action ; car, d’'une
part, elles se fatiguent par un exercice répété, et,
de Pautre, elles sont elles-mémes moins excitées
par un sang moins complétement hématosé. Bien-
tot, en effet, le poumon ne recoit pas assez d’air
pour convertir tout le sang noir en sang rouge, et
un liquide artériel excite moins et le cerveau et
les nerfs, et les muscles qu’ils influencent. Le
eccur lui-méme se contracte avec moins d’énergie;
de la une stagnation dusang dans les cavités droi-
tes, dans le poumon, le foie, et dans tout I'arbre
veineux; de la une nouvelle cause venant encore
géner Vaction pulmonaire qui s'embarrasse de plus
en plus. D’abord quelques bronches, quelqgues vé-
sicules sont les seules voies oblitérées par I'écame,
et le passage de I'air a lieu ailleurs; alors la respi-
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ration n'est que génée, mais la lésion envahit une
plus grande étendue du poumon, et 4 mesure que
les voies aériennes sont plus largement impropres
a Paction dont elles sont chargées, cette respira-
tion devient plus laborieuse. Elle s'arréte enfin
lorsque la plus grande partie des conduits aériens
est oblitérée. Quelques inspirations plus grandes,
quelques soupirs profonds annoncent les derniers
efforts de la vie, et le repos auquel les muscles se
livrent ensuite est le repos de la mort.

673°. Tant que Pasphyxie par Pécume bron-
chique n’a pas'commencé, la circulation s’est or-
dinairement assez bien conservée, le coeur a battu
avec ¢énergie, et surtout avec régularité; le pouls
a soulevé encore, avec un certain degré de force,
le doigt qui pressait artére; dans les premiers mo-
mens méme de la respiration ralante, la circula-
tion peut encore étre assez peu troublée ; mais a
mesure (u’une portion de poumon plus étendue
est affectée, les contractions du cceur perdent de
leur vigueur, elles cessent d’étre réguliéres; moins
excité par un sang mal oxigéné, I'organe semble
oublier quelques-uns de ses mouvemens; les in-
termittences deviennent de plus en plus nom-
breuses et le pouls dépressible, parce que le coeur
agitavec faiblesse et parce que les quantités de sang
qui sarrétent dans le poumon diminuent la pro-
portion de celui qui circule encore dans les arté-
res. Le pouls cesse de se faire sentir d’abord dans
les branches éloignées de la brachiale, puis dans
ce tronc lui-méme, puis enfin dans les plus gros
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vaisseaux. Cependant la géne de la circulation
veineuse, rendant Pabsorption de plus en plus dif-
ficile, la plévre, le péricarde, le péritoine sont
quelquefois le siége d’épanchemens de sérosité, et la
peau se couvre d’une sueur froide, parce que les
faibles colonnes de sang que portent lesartéres ont
moins de peine a traverser les pores de la peau
qua surmonter la résistance de la masse du sang
veineux. Cependant la colorification baisse, car la
respiration diminue, et la nutrition languit faute
de fluide réparateur; les pieds, les mains, la face
sont glacés; les capillaires apparens sous les mu-
queuses prennent une teinte pale et violacée, et la
physionomie, tout-a-coup décomposée, lesyeux ter-
nes, les paupiéres entr’ouvertes, les lévres tirées,
les ailes du nez écartées forment le hideux tableau
de 'homme qui lutte contre la mort, et qui cher-
che encore, par des inspirations profondes, a écar-
ter Iinsurmontable obstacle qui s'oppose a l'en-
trée de 'air dans les poumons.

674°. Le cerveau, moins excité par le sang mal
hématosé, semble sengourdir, les sensations de-
viennent moins vives, les facultés intellectuelles
baissent en méme temps, et cet affaiblissement
moral rend peut-étre moins pénibles les derniers
momens de la vie; guelquefois, au contraire, 1l
semble qu’une sorte de surexcitation vitale se con-
centre vers I'encéphale; de la une énergie extraor-
dinaire, dans 'exercice et dans I'expression de la
pensée; de la cet état d’exaltation de certains or-
ganes, ce mélange de grandeur et de terrible dont
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leurs actions sont quelquefois accompagnées; de 14
ces regards sinistres et frappés d’épouvante qu’on
se rappelle mieux qu’on ne peut les dépeindre.

675°. Les mouvemens s’affaiblissent de plus en
plus comme dans les autres asphyxies. Quelques
évacuations spontandes surviennent, et la perte de
hiquide qu’clles occasionent jettent le malade dans
un état de prostration dont il ne peut se relever, et
qui bientot est suivi de la mort.

676°. Telle est Phistoire abrégée de Pasphyxie
par I'écume bronchique, dont la durée, depuis son
invasion jusqu’a la terminaison fatale, est trés-
variable ; quelquefois elle fait périr en quelques
minutes. C'est ce qui a lien dans certains cas de
graves lésions du systéme nerveux; d’autres fois le
malade v’y succombe quaprés plusieurs jours et
méme plusieurs semaines. Cette durée varie en rai-
son de Pespéce de maladie qu’elle est venue com-
pliquer, de P'état antérieur duy poumon, de la lar-
geur du conduit trachéal, de I'énergie musculaire
du malade, ete. La quantité d’écume formée ou
pénétrée dans les voies aériennes influe encore sur
la rapidité que cette asphyxie met a parcourir ses
periodes; et il est des cas o Iécume est si abon-
dante quelle remonte de Ia trachée-artére jusque
dans le pharynx et la bouche, en donnant lieu,

par suite du passage de Pair, a un bruit de rile
vraiment horrible,

22
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4°. Diagnostic de lasphyxie par Uécume bron-
chique.

677°. Clest surtout des le début qu’il importe
de reconnaitre cette grave lésion. Aussitot que le
médecin peut soupconner son existence, il doit
écouter la respiration avec soin et en approchant
Poreille trés-prés du malade. S’il entend un bruit
de rale éloigné et profond, son attention doit étre
éveillée. S1 ce bruit persiste aprés la toux, si les ef-
forts de celle-ci ne sont pas accompagnés d’ex-
pectoration, qu’il craigne pour la vie du malade;
le danger deviendra plus grand a mesure que les
quintes de toux se multiplieront sans déterminer
Pexpulsion des mucosités écumenses et que le rale
persistera apres elles. Cerale avee toux sans expec-
toration est un des meilleurs moyens de diagnostic
du terrible accident dont je traite. Si les mucosités
restent aprés les efforts de toux répétés, le malade
est en danger : dans le crowp, cetie considération
est toute pratique; elle décide du traitement. Un
enfant a de la toux, 1l rale, maisil expectore; ne
vous inquiétez pas, la respiration continuera a
s’exéecuter, il ne s'agit que d’un simple rhume;
mais il rile, tousse et n’expectore pas; c’est d'un
crowp dont il s’agit, ou de I’asphyxie par I'écume
bronchique, qui n’est pas moins grave. Ne vousen
rapportez pas a examen du coeur, du pouls, a
Paspect de la face; quelque tranquillité que vous
en puissiez concevoir, rappelez-vous que cing mi-
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nutes de respiration incompléte vont faire tomber
les mouvemens du coeur, rendre le pouls imper-
ceptible, et étendre les voiles de ]a mort la ol tout
a I’heure brillait Papparence de la santé.
678°. Le rale petit, profond et qui persiste, est
aussi grave que le rile trachéal, parce qu’il an-
nonce que Pécume oblitére des rameaux bron -
chiques petits et nombreux. Des bulles abondantes
et trés-petites, existant dans des crachats ex pec-
torés avec peine, peuvent faire juger de la diffi-
culté du passage de Pair dans Jes voies aériennes,
679°. L’auscultation fuit entendre un rile mu-
queux, variable en raison de la dimension des
tuyaux bronchiques, ot les mucosités génent la .
respiration. Ce réle différe anss; en raison de la
grosseur des bulles contenues dans Jes crachats peu
nombreux qui sont expectorés. On Pentend sur
une surface plus ou moins spacieuse, suivant Pex-
'atensiun de Paltération dont 1l S’agit, 2 une étendye
plus ou moins grande du poumon. Ce rile, d’a-
bord Sous-crepitant ou muqueus y quelquefois
crépitant, devient C’autant plus gros que des ra-
meaux plus volumineux sont envahis par la ma-
ladie. A la fin Pon n’entend plus que e ronchus
trachéal, qui semble ohscureir. tous lesautres bruits
que donne la respiration. Toutefois, une oreille
exercée distingue quelquefois encore le 14]e mu-
queux plus petit qui a lieu daps les vésicules bron-
chiques ou dans leuy voisinage,
680°. La respiration auseultée diminue 3 me-
sure que le rale fait des progres; elle est puérile |3
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o Pécume west pas encore parvenue. Llle cesse
Javoir lieu lorsque le ronchus est devenu trés-
fort; on n’entend ni respiration ni rale au dernier
degré de la maladie. Si le souflle respiratoire cesse
sur une grande surface, la mort est prochaine.

681°. Le plessimetre donne un son clair en rap-
port avec la grande quantité d’air que les pou-
mons contiennent. Dans les derniers temps, les
parties déclives présentent une légere malité; lors-
que la sérosité est tres- abondante dans 'écume,
cette matité est plus marquée. Le doigt éprouve
alors une impression qui se ra pproche de celle a
laquelle donne lieu un épanchement pleurétique
peu considérable. (Vest par cettesensation que nous
avons pu reconnaitre , dans un cas, qu’il existait
une abondante quantité de liquide dans le poumon
d’un cadavre; Cest vers les parties déclives que la
matité se prononce, parce que la pesanteury rend
les proportions de sérosité plus considérables dans
I'écume.

682°. De la clarté dans le son, un rale mu-
queux petit et un rAle trachéal, diminution puis
abolition du bruit respiratoire, mouvemens éten-
dus du thorax gui ne sont plus en rapport avec
Pintensité du souffle de la respiration, tels sont les
meilleurs caractéres que donnent les signes phy-
siques fournis par Poreille dans Pasphyxie par I'e-
cume bronchique. -

653°. La dimension plus grande que prennent
alors les cavités droites du coeur doit surtout mé-
piter Pattention dumédecin observateur. Le ples-
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simétre fait promptement reconnaitre, par une
légére matité existant a droite du coeur gauche ac-
compagnée d’une faible résistance au doigt qui
percute, que les cavités droites ont augmenté d’un
ou de deux pouces de volume dans tous les sens.

(n° 183).

5°. Pronostic de ! asphyxie par Pécume bron-
cﬁf:gae.

684e. Cette lésion est le plus souvent suivie
d’une mort prompte ; mais quand la maladie est
récente, quand il n’y a pas un trop grand nombre
de vésicules oblitérées par 'écume, quand la cause
qui tend a produire cette asphyxie n’est pas au-
dessus des ressources de lart, il ne faut pas déses-
pérer du salut du malade, et nous allons bient6t
voir qu'on peut agir avec vigueur et espérance de
sucees.

6°. Nature de la maladie et de sa place dans un
cadre nosographique.

685°. 1l est évident que le plus souvent le réle
n'est qu'un sympléwe; mais n’en est-il pas ainsi
de toutes les maladies? Est-ce que la pneumonie
nest pas fréquemment symptomatique des affec-
- tions du ceeur, des altérations du sang ? Est-ce que
Phydro thorax ne se manifeste pas comme symp-
tome d’une lésion du centre circulatoire, et Pas-
cite d’une maladie du foie? Est-ce que 'hémaop-
tysie n’est pas dans beaucoup de cas I’épiphéno-
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méne de tubercules, 'hématémese du cancer de
Pestomac, entérited’une lésion des voiesbiliaires,
les calculs vésicaux, d’une souffrance du rein? et
ne place-t-on pas tous ces symptomes secondaires
parmi les maladies? Pourquoi n’en ferait-on pas
autant de Pasphyxie par P'écume bronchique? Se-
rait-ce parce qu’elle est la plus grave de toutes?
parce qu’elleest la cause de mort la plus fréquente?
Oui, le rile est souvent symptomatique; mais ce
symptome est si important; mais il est si facheux,
que, dés qu’il parait, il constitue Iaffection capi-
tale, celle que le médecin doit constamment avoir
en vue (1).

636°. Réservons done en nosologie une place a
Paffection que je décris, et placons-la tout a coté
de I'asphyxie par submersion, dont elle différe si
peu, qu’il n’est qu’un seul caractére anatomique
qui puisse dans certains cas 'en distinguer; c’est
Pabondance proportionnelledufluide quise trouve
dans 'écume des noyés. Avouons méme que, dans

(1) Que si on allait dire qu’en traitant du rile comme
d’'une maladie, on serait conduit a étudier ainsi lous les
autres symptomes, je répondrais que la plupart de ceux-ci
sont loin d’avoir 'importance de I'asphyxie par I'écume
bronchicque ; que l'on serait fort embarrassé de considérer
comme une maladie la faiblesse du pouls, la difficulté 4
respirer, la douleur, etc., parce que ces accidens sont sim-
ples et que leurs suites sont variables, tandis que I'asphyxie
que détermine le rile estsuivie d'une série de phénomenes
aussi compliqués que graves, et que son effet inévitable et
constant, si elle persiste, est la cessation de I'existence.
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les cas ot le submergé respire de I'air un grand
nombre de fois pendant une longue agonie, son
poumon ne différe pas de celui de asphyxi¢ par
le rale.
~ 687°. On se demande le plus souvent quelle a
élé la cause immédiate de la mort d’un sujet qu’on
observe. Certes, dit-on avec raison , ce n’est pas
une gastrite, une pneumonie partielle, une péri=
tonite légére, etc., qui causent acfuellement la
mort; il y a quelque chose qui échappe, et I'on ne
peut, dans une foule de cas, expliquer ce qura
fait mourir un malade. Or, examinez avec soin les
poumons, et vous y verrezsouvent la cause maté-
rielle et évidente de la mort.

688¢. Point de respiration, point de vie; et peut-
on respiver quand les extrémités des conduits
aériens ne livrent plus passage a 'air? Ainsi, dans
ces cas, lagastrite, la pneumonie partielle, ete. ,
ont causé Pasphyxie par I'écume bronchique, et
celle-ci a déterminé la mort.

689°. Mais, dira-t-on, les poumons pouvaient
le plus souvent recevoir encore de petites quan-
tités d’air, car ils s’affaissent un peu quand on ou-
vre le thorax. Mais 'alimentation insuffisante n’a-
mene-t-elle pas une faiblesse mortelle? ’hématose
incompléte ne causera-t-elle pas la mort? Que la
petite portion de poumon qui peut respirer suffise
pour artérialiser le sang d’un animal peu volumi-
neux, jeleconcois; maiscombien d’heures pourra-t-
ellefourniral’entretien de Vexistence d’un homme?
On mourra lentement quand le poumon sera in-
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complétement atteint, mais il faudra périr; la
cause de la mort sera toujours évidente; 1a ot le
cerveau n’est pas stimulé par le sang artériel, la
cessera la vie. La mort sera prompte si I’hématose
s'arréte vite et complétement. La mort sera lente
si ’hématose persisteincomplétement; mais il n’en
faudra pas moins périr.

70. Traitement de Iasphyxie par I’écume bron-

: chigue.

69o°. Dans toute maladie, soit du poumon, soit
d’un autre organe, dés que Pexpectoration s’arréte
et que les mucosités bronchiques deviennent écu-
meuses, une indication nouvelle se présente; c’est
de débarrasser les voies aériennes du flaide qui les
obstrue. Sans doule il ne faut pas perdre de vue
Paffection qui a €té la cause premicre de I'état pa-
thologique que je signale; mais, quelle qu’elle soit,
il faut, dés que le réle survient, chercher a y re-
médier par les moyens les plus énergiques.

691°. La position du malade n’est pas a négl-
ger ; Pexpectoration se fait quelquefois beaucoup
mieux dans Pattitude assise et la téte penchee en
avant, que dans toute autre position; cela tient
probablement a ce que la flexion de la téte en
avant rend moins difficile le passage des mucosites
a travers le larynx. Si la faiblesse du malade s’op-
pose a ce qu’il soit placé dans cette altitude, il faut
se borner a ¢lever légérement la téte du sujet,
d’ailleurs couch¢ sur le dos.
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692°. Les moyens que 'on peut mettre en usage
se rapportent a deux classes:

6930. 1°. Les uns sont destinés a combattre la
maladie dont le rile est un symptome. Traiter de
ces moyens, ce serait passer en revue la thérapeu-
tique entiére. Je dirai seulement que, dans"es cas
ot la maladie primitive est tellement grave et ac-
compagnée d’une lésion si profonde que tout es-
poir de conserver la vie est anéanti, 1l serait su-
perflu de tenter une médication active contre le
rale. Il faut alors se borner a des moyens pallia-
tifs. Certes, personne ne tentera de faire dissiper
le rile d’un phthisique & 'agonie ; mais il est des
cas ou une maladie aigué pourrait peut-étre guérir,
si Pasphyxie par 'écume bronchique ne se décla-
rait pas. Tels sont, probablement, certains épan-
chemens cérébraux. Clest alors que le médecin
doit combattre ce grave symptome par tous les
moyens possibles.

694 . 2. Les autres sont dirigés contre I’as-
phyxie elle-méme, Ces derniers vont spécialement
nous occuper..

695°. A. Certains moyens thérapeutiques peu-
vent modifier directement les liquides contenus
dans les voies aériennes.

696 . Les boissonsaqueuses, les injections d’eau
dans le rectum ont I'ay antage d’étendre les fluides
bronchiques ; mais il est une foule de cas ot ce
moyen serait dangereux. Sur la malade précé-
demment citée, les liqguides furent exhalés en
abondance dans des bronches surmontées d’une
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trachée-artére trop petite, et la mort en fiit promp-
tement résultée (n°669). Quand l'expectoration est
complétement suspendue, et lorsqu’en méme temps
le rale existe, je crois qu’on doit étre trés-circons-
pect sur les proportions d’eau que V'on fait boire a
un mailade. L’avantage qu’on trouverait a rendre
les crachats moins visqueux est compensé par I'é-
norme inconvénient de les rendre plus abondans,
et quelquefois plus propres a former de 'écume.
Je conseillerais les boissons aqueuses avant le rile,
et je les proscrirais lorsqu’il a lieu.

Gg7°. Est-il quelque médicament qui ait une ac-
tion spéciale sur les mucosités bronchiques? Quel-
ques essais infructueux ne me permettent point
d’avoir sur ce sujet d’idées bien arrétées; je re-
viendrai bientét sur cette question.

698°. Les injections d’eau dans les bronchessont
innocentes chez le cheval sain, ainsi que l'ont
constaté MM. Gohier et Dupuis. N'y aurait-il pas
des cas ou, apres la trachéotomie, dont nous par-
lerons bientot, elles pourraient avoir de l'avan-
tage? Elles devraient étre combinées avec I'aspi-
ration, a l'aide d’un tube, des fluides injectés, et
m*ec: la pre&smn des parois costales, faite comme

Ia pmposc M. Lem}r d’Etioles, dans 'asphyxie
des noyés. 1l faudrait d’abord faire, sur ce sujet,
des expériencessur les animaux vivans. Il y aurait
acraindre que 'introduction et aspiration succes-
sives de I'eau ne favorisassent la formation d’une
¢cume abondante. ‘

699¢. L’injection d’un air trés-sec et légére-
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ment échauffé pourrait-elle, apres la trachéoto-
mie, avoirde I'utilité? C’est encore la un nouveau
sujet d’expériences a faire.
700° 1l faut surtout craindre d’augmenter la
quantité d’écume trachéale, en faisant prendre
des boissons aux malades lorsque la déglutition
est gravement altérée. Lesfluides qui pénétreraient
dans le larynx pourraient hiter une terminaison
funeste.,
701°. B. Quelques moyens thérapeutiques peu-
vent agir sur les poumons et sur le conduit aérien.
702° Dans certains cas, les saignées générales
pourront faciliter action pulmonaire, en dimi-
nuant la masse de I'organe ot le sang s’accumule,
en rendant moins fréquent le besoin de I’héma-
tose, en diminuant peut-étre aussi la proportion
des mucosités formées dans un temps donné, en
dégorgeant, enfin, Je coeur distendu par suite de
Pasphyxie qui commence. De quelque maniére
(u’agisse ce moyen, je Pai va quelquefois réussir
d’une maniére aussi prompte qu’inespérée. Tels
étai?nt les cas de plusieurs vieilles femmes anévrys-
matiquesqui paraissaient désespérées, chezlesquelles
un rale bruyantsurvenait, qui paraissaient promp-
ten:nent gucries aprés une copieuse saignée, et vi-
valent encore plusieurs semaines, Jamais je n’al vu
la phlébotomie faire dissiper plus vite le rale que
chez un homme de cinquante ans, qui, & lasuite de
contestations dans son menage, et sans éprouver
d’autres symptomes, fut tout-a-coup pris d’un rile
effrayant, qui sétendait sup tous les points du
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thorax ; la face, les lévres, la langue étaient li-
vides : plus de quarante inspirations avaient lieu
par minute. Cet homme était robuste, et atteint
d’une dilatation du coeur. Deux saignées de deux
livres chacune lui furent pratiquées i trois heures
de distance I'une de Pautre ; le vile diminua a la
suite de la premiére, disparut a la seconde;; la res-
piration revint a I'état normal, et la vie cessa
d’étre en danger.

703°. Ce n’est que chez des sujets dont Pappa-
reil circulatoire contient beaucoup de sang, qu’il
faut avoir recours & ce moyen; il faudrait sen
abstenir chez les sujets exsangues. Chez eux, elle
haterait certainement la mort. C’est au médecin
a étre assez instruit et assez au niveau de la science
pour savoir constater « priori, et approximative-
ment, quelles sont les quantités de sang que con-
serve le malade (n™ 465, 466).

704°. SiVon jugeait les saignées utiles, il fau-
drait ne pas se hater d’administrer promptement
des boissons aqueuses, qui remplaceraient le sang
qu'on a fait perdre, et pourraient augmenter la
proportion des fluides exhalés.

705°. Est-il certains médicameus qui exerce-
raient une action spéciale sur les ramifications
bronchiques, et qui détermineraient une contrac-
tion si utile dans Pasphyxie avec rale? Les con-
sidérations suivantes me portent a admettre théo-
riquement ce fait : 1°. les fibres musculaires de
telle portion du tube intestinal ont des stimu-
lans spéciaux ; la digitale agit principalement sur

—pE—
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le cceur : pourquoi certaines substances ne pro-
voqueraient-elies pas aussi les mouvemens des ra-
meaux bronchiques? 2°. les purgatifs, P'émétique,
ont des effets aussi marqués, lorsqu’ils sont in-

~ jectés dans les veines, que s'ils sont portés sur les

organes qu’ils influencent ; on peut donc ne pas
désespérer d’agir sur les rameaux bronchiques par
des médicamens introduits dans le sang. Serait-ce
de cette maniére qu’agirail le tartre stibié dans
certains cas d’asphyxie par écume bronchique?
Je ne puis répondre a cetle question que par un
fait. Une vieille femme de la Salpétriére, qui por-
tait une pneumonie, avait été largement saignée;
un rale, avant-coureur de la mort, se déclarait ;
le docteur Blaquiére, qui me faisait honneur de
suivre ma visite, me proposa 'emploi du tartrite
antimonié de potasse. La malade en prit quatre
grains par jour, puis six grains par doses fraction-
nees et répétées; beaucoup de crachats formés par
une écume a treés- petites bulles furent rendus;
le rale disparut. Je quittai le service le surlende-
main : cette femme était dans un état infiniment
meilleur.

706°. L’émétique, le kermes, Poximel scilliti-
que, I'ipécacuanha, etc., ont peut-étre le mode
d’action que je suppose. Ce n’est plus ici qu’il
sagit de redouter Veffet de ces médicamens sur le
tuh? i.ntestinul. Que craindriez-vous d’une gastro-
entcrite, alors qu'il s’agit du rale (qu1 va causer la
m-::u_*tf'r ];Jst—ce: que la fumée de tabac, qu’on dit
avoir été administrée avec succes aux noyds, aurait
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une action spéciale sur les ramuscules bronchi-
ques?

707°. Du reste, la plupart desmoyens dont nous
parlons ici agissent aussi bien sur les muscles de
Pexpiration, et principalement sur le diaphragme,
et c’est encore sous ce point de vue queje les con-
seillerais dans 'asphyxie par 'écume bronchique.

708° 1l est un moyen plus direct, plus puis-
sant et que, sans doute, on n’emploie ni assez fré-
quemment, ni assez a temps; je veux parler de
la trachéotomie. Elle me parait étre indiquée,
1°. quand la cause du rale peut étre rapportée a
Finfiltration du rebord de la glotte; lorsqu’en
effet les scarifications employées avee succés par
M. Lisfrance dans 'cedéme de la glotte, ont été
tentées sans succés, je ne vois pas pourguoi on
hésiterait a avoir recours a louverture de la
trachée; 2°. lorsque de fausses membranes di-
‘minuent le diamétre de Porifice glottique. Si la
trachéotomie est si fréquemment inutile dans le
crowp, c’est qu'on attend trop tard pour la pra-
tiquer. Quand Pasphyxie par 'écume est déja ar-
rivée 4 un tel degré que la plus grande partie des
vésicules bronchiques est imperméable a Tair;
quand la face est-devenue livide, le pouls miséra-
ble, le coeur sans force, qu’attendrait-on d’une
opération qui n’enleverait pas'obstacle qui existe,
plus encore dans les derniéres divisions bronchi-
ques, que dans le larynx ou la trachée? Mais si,
dés les premiers temps du rile, on rend a I'air un
passage facile, la cause mécanique qui déterminait
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la formation de ’écume bronchique sera en partie
détruite, et ’asphyxie pourra étre prévenue. D’a-
pres Pétat des poumons des enfans quisuccombent
au crowp, il me parait en effet évident que ce
n’est pas la fausse membrane, mais I'écume bron-
chique, qui est la cause actuelle de la mort;
3°. lorsque les muscles de la glotte ou du larynx
sonl paralysés, ou accomplissent mal leurs fonc-
tions. Il me parait en étre ainsi chez quelques apo-
plectiques ; certains épanchemens pourraient gué-
rir, si 'asphyxie par 'écume bronchique ne cau-
sait pas une mort prompte, et donnait le temps
a la nature de remédier au désordre. Mais com-
ment 'exhalation irait-elle, dans le pea d’heures
quecetteasphyxie laissera vivre, diminuer la masse
de sang épanchée? Comment Pabsorption s'opé-
rerait-elle, quand, par suite de 'obstacle a la res-
piration, le poumon, le coeur, les veines et les
sinus du cerveau seront gorgés de sang? Vous re-
tireriez la plus grande partie du sang d’un apo-
plectique qui rale, et dont la respiration se fait
fnal, que la géne de la circulation tendrait encore
a rendre P'épanchement plus abondant. La tra-
chéotomie, dans ce cas, rendra Pexpectoration
beaucoup plus facile, car le conduit trachéal sera
p}us court, et Faction du larynx, qui cofite tant
d erffm'_ts inutiles a Tapoplectique, cette action,
qui doit étre combinée avec celle des muscles ex-
pirateurs pour que 'expectoration puisse saccom-
plir, cessera de devenir indispensable.

709°. La trachéotomie présenterait un grave
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inconvénient dans Pasphyxie par I'ccume bron-
chique;; ce serait sans doute dL’abord du sang dans
le conduit aérien ; le fluide ne mangquerait pas
d’y devenir écumeux, et de la les suites qu'on
évoit. Mais il est facile de prévenir ce grave ac-

cident. 11 suffira, a I'imitation de M. le profes-
seur Roux, de n’inciser la trachée ou le larynx
que lorsque la plaie des tégumens ne donne plus
de sang. L histoire de Vasphyxie par I'écume bron-
chigue prouve Pexcellence de ce procédé, et com-
bien il faut éviter avec soin Partériole qui rampe
sur la membrane crico-thyroidienne.

710°. G. 1l est, enfin, des moyens thérapeuti-
ques qu'on peut diriger vers des organes autres que
ceux de la respiration.

711°. Chercher 5 rétablir les séerétions suppri-
mées, ou a détourner vers les divers appareils d’ex-
Lhalation les fluides qui tendent a gaccumuler dans
les voies bronchiques, c’est sans doute une des
principales indications qui se présentent dans le
traitement de Pasphyxie par 'écume bronchique.

712° Les frictions sur la peau, les ventouses
séches, et surtout les vésicatoires, peuvent €tre
atiles. J7ai vu quelquefois le rile se dissiper imme-
diatement aprés que la phlyctene, déterminée par
Papplication d’un large vésicatoire sur la poitrine,
était formée. Ce dernier moyen a une action sl
marquce sur Ihydro-thorax, qu’il doit aussi en
avoir une sur la proportion des mucosités dépo-
<ées dans les bronches. Je ne pense pas que l'on
puisse beaucoup compter sur les médicamens que
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lon regarde comme sudorifiques, et je n’ai pas
observé que les diurétiques eussent, sur les mu-
cosités bronchiques, une action marquée.

713°. Les purgatifs pourront agir quelquefois
avec avantage dans Pasphyxie par 'écume bron-
chique. 1l faut, toutefois, se rappeler que les éva-
cuations alvines abondantes affaiblissent plus en-
core que les saignées, et que, chez les agonisans,
elles sont fréquemment suivies de la mort,

714°. Telles sont, je crois, les principales idées
sur lesquelles peut se fonder le traitement de I’as-
phyxie par I’écume bronchique. Je dois me bor-
ner a ces seules généralités, car ce traitement dojt
varier infiniment, suivant les causes nombreuses
(u1 peuvent occasioner Pasphyxie dont je m’oc-
cupe. Que si 'on me reprochait encore, en ache-
vant la lecture de ce Mémoire, d’avoir considéré
un symptome comme une maladie, je répondrais
qu’il vaut mieux étudier un symptome comme

une maladie, que de négliger Phistoire d’une Iésion
Gui cause la mort.

23
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TROISIEME PARTIE.

MEMOIRES SUR LES ORGANES DIGESTIFS.

PREMEER MEMOIRE,

De la Langue, considérée sous le rapport du
diagnostic.

715°. Les médecins, en général, attaehent,
avec raison, beaucoup d’importance a I'examen
de la langue. La plupart d’entre eux croient y voir
le tableau fidele de I'état de I'estomac et des in-
testins. Des faits trés-nombreux m’ont conduit a
des idées différentes : c’est le résultat de ces ob-
servations qui fait le sujet de ce travail. Ce Mé-
moire renfermera des opinions contraires a celles
que j’ai publiées dans larticle Papilles du Dict.
des Sciences méd. J’a1 juré un peu trop alors sur
la parole du maitre. Pourquoi hésiterais-je a m’é-
lever contre une premiére maniére de voir, quand
celle-ci cesse de me paraitre juste? Dans l'exposé
des faits qui vont suivre, je fais abstraction des
affections pathologiques dont la langue peut étre
le siége.
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De la vougeur de la langue, considérée comme
signe.

716°. A Lorsque le pouls est fort, fréquent,
plein, développé; lorsque les veines contiennent
beaucoup de sang; que les capillaives de I peau,
de la conjonctive palpébrale, de la membrane des
joues, des lévres, du pharynx, des gencives sont
rouges, la langue participe A cetie coloration ;
quelquefois alors la teinte de celle-ci est plus in-
tense; mais il faut se rappeler que les papilles lin-
guales, spongieuses, érectiles, contiennent beau-
coup de vaisseaux.

717°. B. A lasuite de larges évacuations de sang
par la lancette ou par hémorragie, les tissus pa-
lissent, et la langue perd aussi sa rougeur. Dans
les maladies chroniques ot il y a eu des pertes
abondantes de liquides, et ot ’hématose languit,
la langue est peu colorée.

718°. C. Chez plusieurs malades atteints de gas-
drite aigué bien avérée, dans des cas de cholera
morbus, d’entérite, de dyssenterie avec peu de
réaction fébrile, Ja langue était plus ou moins
pale : ceci avait surtout lieu & Pétat chronique. 11
n'est pas de praticien qui n’ait va de larges ylcé-
rations de Pestomac sur le cadavre, sang que,
pendant la vie, la langue ait présenté de Ia rou-
geur.

719° D. Dans les fidvres traumatiques, sans
symptomes gastriques, la langue est souvent trés-
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rouge. Dans la pneumonie aigué, bien qu’on n’ob-
serve pas de symptomes gastro-intestinau®’, lors-
que le coeur accélere son action, avant les évacua-
tions de sang, la langue est généralement ver-
meille; elle palit aprés les saignées, bien que les
poumons restent malades, et alors méme que le
foie et I'estomac se prennent consécutivement.

720°. E. Les enduits qui recouvrent la surface
linguale ne laissent quelquefois a découvert que
les bords qui circonscrivent celle-ci; alors la lan-
gue est entourée d’un limbe vermeil. Si on enléve
ces enduits, I'organe parait étre partout également
coloré. Or, tout ce qui a été dit précédemment
de la rougeur uniforme de la langue, se rapporte
a cette coloration partielle.

721°, F. La pointe de la langue est souvent
beaucoup plus vermeille que les autres régions de
Porgane. On a considéré cet état comme un signe
d’entérite aigué, et je crois méme qu’il en est fré-
quemment ainsi. Mais il faut faire bien attention,
dans ce cas la, a la maniére dont le malade montre
la langue. Lorsqu’il la contracte de telle sorte
qu’il lui donne une forme cylindroide en méme
temps qu’il la porte en avant, les papilles de la
pointe de 'organe se pénétreni de sang et parais-
sent vermeilles, tandis que le reste de la langue est
alors beaucoup moins rouge. C'est ic1 un phéno-
méne dit a la compression musculaire qui exprime
le sang, le porte vers la pointe de I'organe, ou ne
permet pas son retour par les veines. Dans plu-
sieurs cas ou la pointe de la langue, tirée hors de
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la houche et contractée, me paraissait trés-rouge,
elle prit, aussitot qu’elle fut rentrée dans Parcade
dentaire inférieure, la méme coloration que le
reste de la membrane mnqueuse. Cest seulement
quand la langue est aplatie, et que les muscles sont
dans le relachement, qu’il faut tenir compte de la
rougeur de Pextrémité linguale. Il est quelque-
fois utile, dans ce cas, pour éviter la contraction
musculaire, et pour bien examiner la langue, de
ne pas la faire tirer hors de la bouche, mais seu-
lement de faire ouvrir largement celle-ci.

De la sécheresse et de U'humidité de la langue,
considérées comme signes.

7220, A. Les causes de la sécheresse de la langue
peuvent étre, ou le défaut de séerétion de la sa-
live et du mucus, ou P'absorption, ou enfin I'éva-

ration. :

723°. B. Le défaut de sécrétion de la salive est
fortrare, si tant est qu’il ait jamais lieu. Dans pla-
sieurs cas ou la langue était trés-seche, la mem-
brane muqueuse paraissant humide, la salive cou-
lait, et, s1 I'on faisait pencher la téte sur le coté
et en bas, ce liquide s'écoulait par P'angle de la
bouche correspondant. Serait-ce le défant d’ex-
halation sur la surface de la langue qui détermi-
nerait la siccité de celle-ci? Je ne le pense pas, car
c’est évidemment la salive, et non le fluide sé-
eréte sur la surface linguale, qui est la cause de
Phumectation habituelle de cette surface,
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724°. G. 1l faudvait que Pabsorption fiit bien
active, pour s’emparer de toute la salive et de
tout le mucus qui couvrent la surface de la lan-
gue. Il me semble qu’il est impussible de regarder
Pinhalation comme la principale cause de la sé-
cheresse de cet organe.

= .

729°. D. Cest, je le crois, Pévaporation qui
cause le desséchement de lu surface linguale. Pla-
cce a Pentrée des voies aériennes et sur le passage
de lair, la langue est sans cesse en contact, lors-
que la bouche est ouverte, avec un courant d’air.
Tantot celui-ci entre dans le poumon, et tantét il
en sort. Sur son passage il dissout beaucoup de
liquide, et sempare de celui qui recouvre la face
supérieure de la langue.

726°. E. Toute cause qui oblige & respirer par
la bouche, tend donc a dessécher la langue. Ins-
PII‘E{ qudques instans par Pouverture bu{,cale, les
narines ¢tant fermées, la langue sera bientot sé-
che. Permeltez a Pair de passer par les narines, et
fermez la bouche, quelques instans aprés la langue
sera humide. Dans le corysa, la surface linguale
est trés-seche, et il en est ainsi dans toutes les ma-
ladies ot des mucosités endurcies bouchent les
{osses nasales.

727° I'. Quand les malades ont besoin de beau-
coup d’uair, et que les fosses nasales ne suflisent pas
a son passage, il faut bien gue la bouche soit ou-
verte; alors la langue est séche. Dans un cas de
fievre assez grave, en faisant dilater les narines,
j’ai remédié momentanément au desséchement de
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la surface linguale qu’avait déterminé le passage
de Pair par la bouche.

728°. G. Tout ce qui activera le courant d’aiv
dans le conduit buccal, causera la sécheresse de
la langue. L’accélération de la respiration déter-
mivera done principalement ce phénoméne. 11y
a un rapport entre le nombre et 'étendue des ins-
pirations dans un temps donné, et le degré de des-
séchement de la surface linguale. C'est done plutot
la souffrance des organes respiratoires que celle de
Pappareil digestif, qui cause la sécheresse de la
]angue.

729° H. 1l suit de la que la langue est ordi-
nairement trés-séche dans la pneumonie a un haut
degré, surtout lorsqu’elle est accompagnée de co-
rysa; quiil en est ainsi dans la pleurésie et dans
toute autre affection aigué de I'appareil respira-
toire qui accélére le passage de l'air en méme
temps que celui-c1 est géné dans les cavités nasa-
les; que la fiévre, accompagnée de fréquentes
contractions du coeur, et par suite de mouvemens
fréquens de la respiration, desséche la langue;
que la souflrance du foie, de I'estomac, des in-
testins, du péritoine, génant I'abaissement du dia-
phragme, précipitant la respiration, et causant
de la fitvre, doit produire le méme effet.

Des enduits de la langue, consideérés conme
signes.

730°. A. La source des enduits divers dont la
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langue est recouverte dans les cas de maladie, a
¢té, a ma connaissance, peu étudiée. Ces enduits,
d’une coloration variable du blanc laiteux aunoir,
du jaune au brun, dont la consistance varie, qui
adhérent ou non a la langue, qui sont d’une épais-
seur, quelquefois trés-légere, d’autres fois assez
grande, ces enduits, dont Podeura recu le nom de
gastrique, recouvrent la surface linguale supé-
rieure, tantot sur tous ses points, tantot sur sa
partie moyenne exclusivement.

731°. B. L’examen de la langue, dont on a
détaché avec soin les enduits, ne montre pas,
dans les cas ordinaires, qu’un travail inflamma-
toire ou morbide ait déterminé la formation de
ces enduits. Les papilles, les glandes muqueuses
qu’on y apercoit, conservent également leur cou-
leur et leur consistance accoutumces.

732°. C. Quand les enduits de la langue se dé-
posent sur elle, il est rare que les dents ne soient
pas aussi recouvertes de tartre de la méme cou-
leur. Silalangue est jaunitrea la suite d’une mau-
vaise digestion, la substance qui recouvre les ar-
cades dentaires est en grande quantité, et de la
méme couleur. Si, dans les fiévres graves, la sur-
face linguale est revétue d’une couleur noiratre,
les dents sont aussi tapissées d’'un enduit noir.
Celui-ci recouvre les lévres, leurs commissures,
et quelquefois méme la partie voisine des joues.
Si, le matin, a jeun, on enléve la couche qui ta-
pisse la langue, si Pon recueille celle dont les dents
sont alors entourdes, et si on les compare I'une &




R

SUR LES ORGANES DIGESTIFS. 361

Pautre, on les trouve parfaitement semblables,
et leur odeur est exactement la méme. Si on les
conserve 'une et Pautre, et si on les fait dessé-
cher, elles prennent une teinte d’abord plus fon-
cée, puis noire, elles acquiérent de la solidité, et
deviennent complétement semblables au tartre
solide qui recouvre les dents, ou aux concrétions
qui se rencontrent quelquefois dans les conduits
salivaires.

733°. D. Jai cherché a reproduire hors de la
bouche ce qui se passe ordinairement dans cette
cavité. M. Séguin ( Cluzel ) a bien voulu surveiller
cetteexpérience. Trois oncesdesalive d’un homme
sain et deux onces de cette méme salive, placées
dans deux vases différens, ont été, pendant vingt-
quatre heures, soumises a I'action de lair d’'une
étuve séchea 31 degrés du thermomeétre Réaumur.
Vers la fin de ce temps, les liquides, en partie dessé-
chés, ne formaient plus qu’une couche molle, gri-
satre, et semblable aux enduits habituellement
observés surlalangue. Plus tard, une substance so-
lide fut obtenue; celle-ci n’avait pas la méme cou-
leur dans les deux vases : dans 'un elle était grise,
davs P'autre elle avait une coloration jaunatre ;
Pune et Vautre ne différaient pas sous le rapport
de leurs autres propriétés physiques; toutes deux
avalent une odeur fétide semblable a celle que pré-
sente 'enduit de la langue dans les fidvres gralves,
et la couche qui recouvre le matin les dents. Cette
odeur' ressemblait aussi a celle que donne la carie
dentaire. Ces substances avaient Ia plus grande
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aflinité pour Uhumidité, et se ramollissaient quand
on les exposait a Laiv libre. Si on y ajoutait plu-
sieurs fois leur poids d’eau, elles formaient une
pite molle qui offrait tous les attributs physiques
de la couche dont la langue est souvent revétue.
734°. i, Ces faits doivent étre rapprochés des
aisonnemenssuivans ; L’exhalation, sur la surface
linguale, est trop pen abondate pour produire a
elle seule les enduits épais qui se forment souvent
avec une grande rapidité sur la langue. Quand on
voudrait en expliquer la production par cette sé-
crétion, on ne pourrait se rendre ainsi raison de
la formation de la couche qui revét les dents; le
mucus buceal est en trop petite quantité pour pro-
duire cet effet; les glandes gengivales, admises par
M. Serres, ne peuvent verser leurs produits sur
les poinis de la surface des dents éloignées des
gencives. On n’admettra pas, sans doute, que des
fluides contenus dans I'estomac remontent sur la
langue pour s’y dessécher et la recouvrir, 11 faut,
cependant, que P’enduit lingual ait une source:
celle-ci me parait élre principalement la salive
desséchée. ' :
735°. F. L’air passant par !a houche, el dessé-
chant la langue, évapore en conséquence les par-
ties les plus aqueuses des fluides qui lubréfient cet
organe. Leurs parties constituantes solides se rap-
prochent d’autant plus que la respiration est plus
fréquente et plus active. I’absorption peut aussi
enlever quelque quantité d’ean a la salive et au
mucus, et il faut tenir compte de son influence,

ass
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lorsque des enduits, alors peu épais, se forment
sur la langue, bien que la bouche reste fermce;
mais Pévaporation jouesans doute ici le plus grand
role. Quand les matériaux consistans de ces fluides
sont trésrapprochés, ils se déposent sur la langue,
Sy desséchent ou s’y épaississent, suivant la ma-
niere dont la respiration s'opére, et suivant les
quantités de salive qui sont formées.

736, G. Cest principalement sur les points de
la bouche ot coule beaucoup de salive, et qui sont
en contact avec Pair, que les enduits se déposent ;
on n’en trouve pas au-dessous de la langue et a
la partie la plus déclive de 'espace compris entre
les gencives inférieures et les joues, parce que air
n’y passe pas; mais, par une raison contraire, on
les rencontre sur la langue et les dents.

737°. H. La coloration des enduits de la langue
tient a plusieurs circonstances; d’une part, a la
durée de leur séjour sur cet organe, et a leur des-
stchement plus ou moins complet ; d’abord jau-
natres, ils deviennent, plus tard, bruns, et méme
noirs; de l'autre part, a la nature méme de la
saliveet dumucus, qui correspond a celle du sang,
et conserve quelques-uns des élémens qui se ren-
countreut dans ce liquide. Ceci est surtout appli-
cable a la teinte jaune qui recouvre la langue.
Dans les cas de soullrance du foie et d’obstacle au
cours de la bile, tous les tissus solides sont colorés
en jaune; quelques fluides, tels que Purine et la
sueur, sont dans le méme cas. Il est probable
gu'alors la salive et le mucus contiennent une
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petite proportion de cette matiére colorante, qui,
accumulée sur la langue, lul donne la teinte dont
je parle.

7380. 1. Du reste, les enduits dont il s'agit se
forment d’une maniére trés-prompte par Pabsti-
nence. Il m’est souvent arrivé de soumettre & une
di¢te ahsolue, pour quelque maladie chirurgicale,
un malade, sain d’ailleurs; aucun trouble de
fonction ne s’était manifesté; Vestomac, le cocur
restaient parfaitement sains; la langue était, le
lendemain, recouverte d’un enduit blanc jau-
natre épais. Celui-ci augmentait a proportion que
I'abstinence était prolongée davantage. D’un antre
coté, quelques alimens solides méchés par le ma-
lade, font détacher spontanément la couche qui
recouvre la langue, et la nettoient. Ceci a été de
toute évidence dans les cas précédens. Unmédecin
conserve pendant douze jours qu’il est soumis a
la diéte, ou du moins qu’il ne prend que des ali-
mens liquides, un enduit blanc jaunétre, et adhé-
rent sur la langue. Cet enduit est accompagne
d’un gofit habituel trés-fade et trés-désagréable.
Quelques alimens solides sont machés et ingeres;
quelques momens aprés, la langue est parfaitement
nettoyée.

739". K. I’odeur que l'on dit étre gastrique
tient a la salive desséchée et altérée qui recouvre
la bouche et les dents. Clest pour cela que, le
matin, la bouche a de I'odeur; c’est pour cette
raison-la aussi que cette odeur disparait dés qu'on
a pris quelques alimens solides. 11 en est ainsi du
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goiit fade et insupportable que les malades éprou-
vent lorsque Pabstinence a été prolongee, gout
qui se dissipe aussitot que la mastication a eu lieu.
Probablement encore que l'odeur infecte d’une
dent cariée tient a la putréfaction des matériaux
de la salive dans la cavité que présente la dent
malade.

Des mouyemens de la langue, considérés comme
signes.

7400 A. Les mouvemens de la langue peuvent
devenir difficiles par suite de la sécheresse de cet
organe. C'est ce qui arrive surtout lorsque 'en-
duit qui recouvre la surface papillairea un certain
degré d’épaisseur et de dureté. Dans ce cas, la lan-
gue parait quelquefois trés-dure, et comme cornée;
Porgane est lui-méme étranger a ce phénoméne,
qui dépend entiérement de la croiite qui le revét.

741°. B. La faiblesse du malade peut géner les
mouvemens de la langue ; il suffit d’énoncer ce
fait : les détails seraient inutiles.

742° G. Je passe sous silence , et a dessein, cer-
tains mouvemens anormaux que présente la lan-
gue dans les affections cérébrales; leur histoire
me conduirait horsdu cadre que je me suis tracé.
Je ne me permettral qu’un fait, parce que je ne
crois pas quiil ait été signalé. Une vieille femme,
dans mon service, qui venait d’étre atteinte d’une
congestion cérébrale, était revenue i la connais-
sance, et a son étata peu prés normal. Lors de la
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visite, nous lui demandons de tirer la langue, pour
nous la montrer. Or, cet organe se déviait; sa
pointe se dirigeait complétement de coté. Jinter-
roge plusieurs éléves sur la cause de ce phénomeéne,
et tous le rapportent a une lésion eérébrale. 11 me
fut facile de leur prouver qu’ils étaient dans l'er-
reur. Toutes les dents du c6té vers lequel la lan-
gue se déviait, manquaient; quelques-unes res-
taient encore de l'autre coté; il fallait done né-
cessairement , quand la malade tirait la langue,
que celle-ci se dirigeat davs le sens oli un vide
se présentait pour son passage. Nous vérifiames
tous 'exactitude de cette explication. Un cas du
méme genre sest présenté récemment a 'Hotel-
Dieu ; mais il y avait ici une circonstance bien
propre a vérifier I'exactitude des réflexions pré-
cédentes. La moitié de la langue était desséchée
et recouverte d’un enduit noiratre; c’était celle
qui correspondait a un espace des arcades alvéo-
laires ot manquaient plusieurs dents; Vair péné-
trait par Pouverture qui en résultait et desséchait
la salive. I’autre coté, ou l'air ne pouvait passer,
¢tait humide et recouvert d’un enduit grisatre peu
épais. '

743°. 11 suit des faits et des considérations qui
font le sujet de ce Mémoire, 1°. que la rougeur
de la langue est.en rapport avet la quantité de
sang et 'activité de la eirculation; 2°. que, dans
beaucoup de cas, cette rongeur n’est pas un signe
de gastrite ni de gastro-entérite; 3°. qu’elle s'ob-
serve souvent dans les maladies aigués des organes
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respiratoires; 4°. que la rougeur des bords parait
souvent étre limitée, a cause de enduit qui re-
couvre la langue, rouge d’ailleurs au-dessous de
cet enduit ; 5°. que la rougeur de Pextrémité lin-
guale dépend souvent de la contraction des mus-
cles, plulot que d’un état particulier des papilles
du sommet de la langue ; 6°. que 'évaporation de
la salive et des fluides sécrétés a la surface de la
langue est la principale cause de la sécheresse que
celle-ci présente dans certains cas; 7°. que la sé-
cheresse de la langue est plutot en rapport avee
des lésions des organes respiratoires, qu’avec des
maladies du tube digestif; 8. que la salive et les
fluides exhalés sur la surface papillaire de la lan-
gue, desséchés par le passage de Pair, sont les sour-
ces des enduits dont la langue est recouverte dans
une foule de cas; 9°. que la coloration de ceux-ci
tient, ou a leur degré de desstchement , ou A la
nature méme des fluides exhalés, celle-ci étant
d’ailleurs en rapport avee I'état-général du sang;
10%. que l'abstinence est suivie de la formation de
ces enduits, qui disparaissent dés quon a pris
quelques alimens; 11°. que les mouvemens de lq
langue peuvent étre rendus difficiles par la séche-
resse de cet organe, comme par la faiblesse du
malade ; 120, que la chute des dents d’un eoté,
celles de Vautre coté étant conservées, est quel-
quefois, lorsque le malade tive la langue,

de la déviation de cet organe,
sSens.

suivie
dans le premier
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II° MEMOIRE.

De I’abstinence, de I alimentation insuffisante et
de leurs dangers.

744°. LE temps, qui fait justice des erreurs,
qui renverse les systéines, consacre les faits mar-
qués dusceau de la vérité; les hypothéses s’élévent
et tombent, de nouvelles les remplacent pour s’¢-
crouler a leur tour; mais les observations justes
restent inébranlables. Or, parmi les préceptes que
les ages ont confirmés, Zutilité de I abstinence,
dans les maladies aigués, est un des plus incon=
testables. Toutefois, 'esprit humain se tient ra-
rement dans les bornes du bien, toujours insépa-
rable de la modération ; §'il les dépasse, il tombe
dans les plus dangereux écarts. 11 me semble que
cette derniére réflexion est quelquefois applicable
au régime que I'on impose a ’homme malade.

745°. Un premier fait doit d’abord étre rap-
pelé : c’est que les liquides jouent, dans les phé-
nomeénes de la vie, un réle important, et que leurs
altérations ont de graves conséquences. lls peu-
vent étre modifiés sous le rapport de leur quan-
tité ; ils peuvent I'étre dans la proportion de leurs
élémens, ou bien encore dans la composition des
matériaux qui les constituent.

746°. Source principale des fluides séerétés,
stimulant continuel des organes, véhicule de la
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chaleur, et peut-étre de la vitalité, le sang est sus-
ceptible de ces diverses altérations, et les incon-
véniens qui en résultent ont une gravité repré-
sentée par importance des phénoménes auxquels
il préside.

747°. Pourréparer les pertes que lesang éprouve,
pour remédier aux lésions qui le modifient, la plu-
part des organes combinent leur action. 11 semble
que P'usage définitif de tous les viscéres du tronc
soit de former un liquide capable de stimuler le
systéme nerveux, et par conséquent d’entretenir
la vie; mais c’est I'alimentation qui lenr fournit
les matériaux indispensables, et ces instrumens si
parfaits, si merveilleusement coordonnés seraient
réduits a impuissance, si des principes assimila-
bles n’étaient soumis a leur action réparatrice.

748¢°. Remarquons encore que nos organes souf-
frent par le défaut comme par Vexcés d’action de
leurs stimulans naturels. Le sang cesse-t-il de se
porter vers le cerveau, il survient des symptomes
analogues a ceux de la congestion cérébrale ; le
muscle qui n’agit pas devient quelquefois doulou-
reux ; Peeil reste souvent enflammé dans un lien
obscur, et guérit par Pexposition au jour; on est
ebloui en passant d’une lumiére vive i une ohs-
curité profonde , et 1'éblouissement se manifeste
encore lorsque, d’un lieu sombre, on est trans-
porté dans un espace éclairé. Lestomac privé d’a-
limens devient le sicge de vives douleurs et de vo-
missemens rebelles.

749°. Ceci posé, recherchons, d’aprés Pobser-

24
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vation et le raisonnement, quels sont les résultats
de la ditte absolue et d’une alimentation insuffi-
sante, 1°. sur le sang et les muscles; 2°. sur le
coeur; 3°. sur les poumons; 4°. sur le tube diges-
tif et sur ses annexes; 5°. sur le systéme nerveux.

1°. Influence de labstinence sur le sang et les
muscles.

750°. Un des premiers effets d’une abstinence
rigoureuse et prolongée, est sans doute une di-
minution dans la quantité du sang, et dans les pro-
portions de ses principes. On a fait sur ce sujet des
expériences qui présentent de I'intérét. Les pro-
portions de la fibrine du sang sont d’autant plas
faibles que la privation d’alimens dure davantage
(Collard de Martigny); Palbumine semble, dans
la méme circonstance, étre en quantité de plus
en plus grande; toutefois, sa masse reste la méme;
le volume total du sang diminue, et ce n’est qu'en
comparant les proportions respectivesde la fibrine
et de ’albumine, que celle-ci parait devenir plus
abondante. Les muscles perdent bientot de leur
volume et de leur consistance. Il suflit de quinze
jours d’une diéte absolue pour que, dans les mem-
bres, ces organes soient trés-amineis, trés-mous,
trés-friables, et surlout trés-faibles; leurs prin-
cipes constituans sont résorbés pour réparer les
pertes que le sang éprouve; en méme temps les
muscles du trone s’atrophient, et il en est proba-
blement ainsi des fibres charnues des viscéres. Tout

-
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porte & croive que les autres ¢lémens organiques
sont aussi partiellement résorbés ; toutefois, cela
est peut-étre moins évident et moins prompt pour
les autres tissus, et méme pour la graisse, que
pour la fibrine des muscles. 11 est des hommes qui
périraient de faim avant de maigrir. Mais comme,
a la suitede la privation d’alimens, il se forme un
vide dans Vappareil circulatoire, et comme les
expériences démontrent que I'absorption est d’au-
tant plus considérable qu’il s’est perdu plus de
sang (Magendie), il faut bien admettre théori-
quement cette résorption, que constatent d’ailleurs
quelques faits pathologiques. N’oublions pas, tou-
tefois, que cette augmentation d’absorption n’aura
pas lieu a un plus haut degré dans un tissu malade
que dans un autre, et que ce serait en vain qu’on
chercherait a faire résorber complétement, par
Pabstinence, une production anormale; on n’y
parviendrait pas plus que si on tentait de faire dis-
paraitre un muscle par la diéte.

791°. Le sang diminue assez peu dans les pre=
miers jours ott le malade est soumis a la privation
d’alimens, parce que les organes rendent des ma-
téviaux a ce fluide, et que les boissons, les liquides
pompés par- les absorptions pulmonaire et cuta-
née lui vestituent une partie des ¢lémens qu’il
perd. Mais bient6t on voit survenir ce qui a lieu
a la suite des grandes hémorragies; les tissus se
décolorent, les lévres, la langue, les conjonctives
palpébrales pilissent, les veines s'affaissent et se
vident, leur civculation devient plus lente, comme



372 COLLECTION DE MEMOIRES

le démontrent les moyens que j’ai indiqués ail-
leurs (n° 492); les artéres battent avec peu de
force, et soulévent a peine le doigt qui les presse;
le coeur perd de son volume, les poumons don-
nent un son trés-clair, le foie satrophie, et tout
cela parce que la proportion du sang contenu dans
les viscéres devient de moins en moins consi-
dérable.

7520. Les effets de Vabstinence prolongée,
comme je l’al constaté par de nombreuses obser-
vations, sont donc ceux des pertes de sang; aussi
les accidens qui les suivent sont les mémes que
ceux produits par les hémorragies. La faiblesse,
la difficulté des mouvemens, la lenteur et le peu
d’énergie des fonctions; des syncopes fréquentes,
pour peu que la téte soit élevée, et la mort par
défaut de liquides et par le défaut d’excitation cé-
rébrale, telle est la succession ordinaire des phé-
nomenes,

753°. Clest de cette maniere que périssent un
assez grand nombre de malades, soit que des l¢é-
sions profondes du tube alimentaire s'opposent a
Passimilation, soit que d’abondantes évacuations
aient fait perdre une grande partie des principes
réparateurs, soit qu’une abstinence prolongée et
rigoureuse ait été imposée. Priver long-temps un
malade d’alimens, c’est lui faire perdre beaucoup
de sang; mieux vaudrait souvent lui pratiquer des
saignées et le nourrir, que de le soumettre d’une
maniére continue a un régime trop sévére. L'une
affaiblit sans doute momentanément, mais une

L T T L
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alimentation prompte peut réparer les pertes;
Pautre épuise avec d’autant plus de danger que ses
effets sont plus lents et plus insidieux. Certains
individus soumisa mon observation étaient a peine
affaiblis par la phlébotomie; quelques jours d’abs-
tinence les réduisaient 4 Panémie. Les pertes de
sang peuvent étre portées loin, lorsque le tube
alimentaire est capable de former un chyle répa-
rateur. 11 faut lesredouter quand un obstacle s'op-
pose a la digestion, car, alors que la source est
tarie, le liquide cesse de couler au-dessous.

754°. On voudrait guérir un phthisique, un
cancéré, par I'alimentation insuffisante; mais ne
voit-on pas la diarrhée, les sueurs, les hémorra-
gies épuiser les fluides réparateurs? Ce régime sé-
vére, Otant tout moyen de réparation, ne va-t-il
pasaugmenter 'anémie, et hiter le moment fatal?
On craint Pirritation ; mais redoutons encore plus
Pinanition et ses terribles conséquences. La dicte
absolue est mortelle pour un chien du vingt-cin-
quieme au trentiéme jour, el on la fait subir des
mois a ’homme malade!

7550. Cest en vain que I'eau pure, ou gommée,
ou sucrée, que des émulsions, des looks, seront
administrés, Ce n’est pas la une alimentation suf-
fisante, et pas plus pour un malade que pour un

- individu bien portant. Soumettez 3 un pareil ré-

gime un animal, et vous verrez le temps qu'il vi-
vra. Ne voyez-vous pas périr en trente et quel-
ques jours les chiens que M. Magendie nourrit
avec le sucre, I'huile, le beurre et la gomme? Si
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vous voulez prolonger la vie dans une maladie in-
curable, rendez a la circulation du chyle et du
sang , et par conséquent donnez desalimens; peut-
étre verrez-vous quelquefois guérir par les efforts
dela nature, ou, si ce mot choque, par le résultat
des phénoménes organiques, certains cas que vous
auriez crus désespérés.

7560, La plaie qui suit Vopération de la taille
ne se cicatrise-t-elle pas quand on nourrit, et ne
reste-t-elle pas béante tant que la maigreur dure?
Iriez-vous penser que ce fiit un bon moyen de
rapprocher les parois d’une uleération interne, et
de les faire cicatriser, que d’opérer par V'absti-
nence un vide dans les vaisseaux du thorax, ou
une diminution dans le volume des organes? Ré-
cuserez-vous ce fait que les fluides absorbés dans
les cavernes et les masses cancéreuses ou tubercu-
leuses alterent le sang? Lt, si vous 'admettez,
ne croirez-vous pas aussi que la présence du chyle
dans les vaisseaux, rendra Vabsorption moins
prompte, et compensera en partie les mauvais ef-
fets de la résorption ichoreuse? Plus d’un malade
qui périssait a la ville guérit a la campagne, parce
quil se nourrit, tandis qu’a la ville il périssait
d’inanition. L’air agit sans doute sur lui, mais
peut-éire I'alimentation est-elle encore plus utile.
Les eaux médicinales ont de 'utilité; I'exercice,
la dissipation ont surtout de grands avantages,
mais les alimens en ont peut-étre plus encore. Ce
sont d’excellens toniques qu’un vin généreux et
des viandes substantielles, et le vin d’Arbois de
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notre respectable Pinel lui rendit peut-Etre les
forces que les médicamens ne lui eussent pas don-
nées. Tel charlatan guérit quelquefois la ou le
médecin échoue, et ce ne sont peut-étre pas tou-
jours ses moyens incendiaires qui réussissent ; mais
il nourrit, et le médecin met a la dicte.

757°. Je ne donnerai pas en détail les observa-
tions qui m’ont suggéré ces idées; je craindrais de
fatiguer la patience du lecteur. Je me bornerai
a dire que ces faits sont nombreux , quelquefois
tristes @ raconter. Je crois avoir vu dans la ville
plus d’un malade agonisant qui périssait plus en~
core de la faim qui I'épuisait, que de la lésion or-
ganique u’il avait daps certains cas, mais qu'on
supposait gratuitement dans d’autres. J’ai vu des
" malades auxquels, pendant quinze, vingt, trente
jours, six semaines et plus, on n’avait permis que
de Pean gommée; I'eau de poulet méme avait été
refusce, et la terreur qu'inspirait Uirritation était
si vive, qu'on tremblait a la seule idée de substi-
tuer l'eau pancée a l'eau pure.

7980 Je m’arréte ici pour déclarer que je suis
loin d’accuser de ces excés une doctrine quelcon-
que; leurs anteurs sont loin, sans doute, d’ap-
prouver ces tristes écarts, et j’ai vu le maitre don-
nev des alimens la ot Péleve faisait mourir d’ina-
nition. ;

- 799 Dans quelques cas rares, mais sans cesse
reproduits, et répétés tant de fois qu’on finirait
oK les croire nombreux, on a vu des individus
faibles, pales, maigues, condamnés & un repos
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absolu, vivre pendant plusieurs années dans une
longue agonie, en prenant pour tout aliment de
Peau sucrée, de trés-petites quantité de lait, ete.
Mais appliquer ces faits, o U'observateur a peut-
étre été induit en erreur, au commun des hom-
mes, ce serait une grande absurdité dont je ne
croisaucun médecin capable. Malade ou bien por-
tant, il faut des alimens pour vivre, et il en faut
une quantité proportionnée a 'age du sujet, a sa
force, quelquefois a son volume, plus souvent &
son habitude et a son idiosyncrasie.

760°. Supposez un hownme dans toutes les con-
ditions possibles de santé, et que vous soumettrez
au régime suivant : Deux ou trois potages de quel-
(ques onces par jour, l’eau sucrée pour boisson, et
ajoutez méme un ceuf a cette faible ration ; sup-
primez le pain, ne donnez pas de vin, et réflé-
chissez sur les conséquences de ce régime. La faim
ne sera (ue momentanément calmée; elle se fera
vivement sentir dans les premiers jours, puis elle
diminuera, parce que cetle sensation est, comme
tant d’autres, sous 'empire de I’habitude; mais,
avant la fin de la premiére semaine, le sujet de
volre expérience sera moins fort, plus maigre, les
muscles des membres seront diminués; continuez
huit jours encore, et la maigreur, la faiblesse aug-
menteront ; peut-étre estomac deviendra dou-
loureux ; et, a proportion que votre régime sévcre
sera prolongé, vous verrez votre malade (car déja
homme dont il s’agit méritera ce nom) passer
par tous les degrés de Pinanition; le sang dimi-
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nuera, parce quil perdra plus qu’il ne recevra,
et toutes les conséquences de cette diminution se
prononceront comme dans le cas précédent, bien
que d’une maniére plus lente. :

761°. Ce que je dis de la quantité des alimens
est aussi applicable a leur qualité et a leur nature.
Ce sujet est trop vaste et embrasse des faits trop
variés pour que je puisse le traiter dans ce Mé-
moire. Une thése intéressante sur ce sujet a été
soutenue i la Faculté par M. Heébray, sous la pré-
sidence de M. Andral.

20, De Pabstinence et du régime dans les
maladies di coeutr.

762°. Sous Vinfluence de I'abstinence, le coeur,
comme tous les autres muscles, diminue de vo-
lume ; C’est sur ce fait qu’est fondée la méthode de
Valsalva. Celle-ci parait principalement indiquée
dans Thy pertrophie des ventricules; mais encore
faut-1l pour cela qu’elle ne soit pas compliquée du
rétrécissement des orifices. La diminution des ali-
mens ne fera pas disparaitre un rétrécissement
squirrheux ou des ossifications; peut-étre méme
aura-t-elle, dans quelques-uns de ces cas, des
elfets trés-nuisibles.

763°. Ce n’est pas inutilement que les fibres
musculaires shypertrophient dans les cas d’obsta-
cles matériels au cours du sang. Cest une puis-
sance (ui devient d’autant plus active guelle a
plus de résistance a surmonter. Certes, 'obstacle



378 COLLECTION DE MEMOIRES '

ne sera pas complétement vaincu par elle, mais
il le sera en partie; c’est-a-dire quun coeur gros
et fort fera passer du sang a travers une ouver-
ture resserrée, mais jusqu’a un certain point élas-
tique, tandis qu'un coeur petit et faible n’aura
pas assez d’énergie pour produire un semblable
effet. Ce nesont pas les mouvemens du ceeur qui
sont le plus souvent dangereux : c’est I'altéra-
tion organique qui les cause, Diminuer le coeur
ne serait pas Pindication capitale; mais il fau-
drait pouvoir proportionner le diamétre des ar-
téres, les ouvertures du cocur a la quantité de
sang qui doit les traverser, et au besoin des or-
ganes dont il entretient I'action. Or, Part ne
connait pas de moyens pour dilater ces orifices
ou ces artéres; on est donc réduit a diminuer
la masse du sang, et a condamner le malade au
repos. En agissant ainsi, on fait en sorte que
moins de sang ait a traverser les orifices, et que
Péconomie en général ait besoin d’une moins
grande quantit¢ de ce fluide réparateur. Faire
perdre rapidement un certain volume de sang,
peut donc étre une chose utile, et en ce sens les
boissons aqueuses ne doivent pas étre données en
abondance; mais diminuer la quantité de fibrine
qu’il contient, mais Pappauvrir, pour me servir
d’une vieille expression qui rend mieux que toute
autre I'idée que je veux exprimer, voila ce qui ne
me parait pas rationnel. Le défaut de nutrition,
la faiblesse générale en seraient les résultats iné-
vitables, et hiteraient une terminaison funeste.
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C'est mécaniquement que les saignées géncrales
sont utiles dans des cas pareils; aussi sont-elles de
‘beauncoup préférables aux évacuations sanguines
lentes et gradudes, telles que le sont celles qui
suivent les morsures de sangsues, et ne peuvent-
elles étre remplacées par une ditte rigoureuse qui
prive le sang de ses principes réparateurs, qui ne
diminue sa masse que trés-lentement, et qui exerce
sur le tube digestif Ja plus ficheuse influence.
764°. Remarquons encore que Phypertrophie
se présente sous deux états bien différens. Tantot
le muscle est dur, résiste sous le doigt; clest ce
qui arrive chez les jeunes sujets et chez les hommes
robustes. Un coeur semblable est susceptible de se
contracter avec énergie ; mais d’autres fois il est
mou, le doigt le traverse avec facilité; clest ce
Guon remarque chez les vieillards et chez les in-
dividus affaiblis, et & la suite des maladies de long
cours; la, le cocur agit mollement (1), Or, le trai-
tement hygiénique devra infiniment différer dans
ces deux cas; et, §'il est vrai que, dans le premier,
€n supposant qu’il n’y ait pas d’obstacles méca-
- miques, un régime sévére et une alimentation in-
Slilfﬁsante peuvent étre utiles; dans le second , du
vin, des excitans, peuvent avoir le plus grand
avantage.
7630, Malheureusament, le diagnostic n’est pas
encore porté assez loin pour qu’on puisse recon-

(1) A la Salpﬁlriﬁre, les coenrs b 3 - :
i Ypertro 1 105 L i
pPeu consistans., I ph sont tres

i

i
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naitre pendant la vie avec assurance ces différens
états du cceur. L’auscultation avait promis ici
plus qu’elle n’a tenu; les bruits du coeur sont dé-
cevans, la percussion insuffisante, et les sympto-
mes fonctionnels trompeurs. Mais, du moins, les
probabilités sont nombreuses, et la médecine de
Phomme sage, expérimentation de tous les jours,
un tatonnement prudent et judicieux , pourront
éclairer la marche du médecin qui s'égare en sui-
vant une méthode banale de traitement, et en
indiquant toujours, pour remédier aux maladies
du coeur, un régime sévére et des antiphlogis-
tiques.

766°. La dilatation simple du coeur, soit a
droite, soit a gauche, ne réclame pas la privation
compléte d’alimens. Ceneserait pas un bon moyen
de faire resserrer ie coeur, que de le rendre moins
consistant. La di¢te absolue, Palimentation in-
suflisante et continuée, produisent cependant cet
effet pour les muscles des fonctions nutritives
comme pour ceux des fonctions locomotrices. Il
ne serait pas avantageux non plus de diminuer le
volume des viscéres abdominaux pour remédier
a Paugmentation du cceur. Le diaphragme, moins
soutenu, résisterait peut-étre moins alors a la ten-
dancedu coeurase dilaterdeplusen plus, Or, abs-
tinence alrophie les organes de 'abdomen, et ré-
duit a rien la quantité des substances qu’ils con-
tiennent. Peut-étre dira-t-on qu’alors les muscles
des parois se contractent a proportion de la di-
minution qui a lieu dans la masse intestinale;
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mais se contracteront-ils avec énergie alors que
Pabstinence continuée les aura affaiblis? I’expé-
rience est d’accord avec ce raisonnement. Je n’al
pas vu, sur de trés-nombreux cas de dilatation,
observés a la Salpétrieére, que les alimens aient eu
des inconvéniens, et je dirai méme, avec M. Mé-
rat, que je les ai vus soulager souvent la souffrance
des anévrysmatiques. -

. 767°. Loin de penser que la dilatation du coeur
réclame l'abstinence, il me semble qu’en général,
ce sont, dans un pareil cas, de bons alimens qui
conviennent; et si I'organe est en méme temps
ramoili et aminci, les viandes les plus nutritives
seront les plus convenables. Des muscles, les or-
ganes gastrigques tireront plus de fibrine que de la
gomme ou des végétaux aqueux, et clest de la
fibrine qu’il faut pour donner de la consistance i
un muscle ramolli. Je crois a Paction styptique
du carbonate de fer, aux effets d’une eau ferru-
gineuse, a la médication tonique du quinquina;
mais j'avoue qu’a mes yeux, les meilleurs de tous
les loniques, sont les alimens succulens et le vin
d’une bonne qualité. Traitez un convalescent
émacié avec des médicamens toniques, mais avec
peu d'alimens, et un autre tout aussi faible avec
des alimens en quantité suffisante , mais sans to-
niques, et voyez quel est celui des deux dont les
muscles rveviendront plus promptement i leur
lume et a leur ¢nergie premiére.

768°. Je ne sais pas méme si, dans un ané-
vrysme des gros vaisseaux , le régime végétal, la

VO-
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di¢te absolue, ou du moins 'alimentation insuffi-
sante, sont les meilleurs moyenshygiéniques. L uti-
lité des saignées est, dans ces cas, incontestable ;
mais, §'il est utile d’affaiblir Pimpulsion du sang, et
par conséquent de diminuer la masse de ce fluide,
croirait-on qu’il fGt bon de le rendre peu consis-
tant, peu coloré, peu riche en fibrine, et par suite
moins plastique? N'est-ce pas sur cette plasticité
qu’est fondé Pespoir de prolonger lesjours, et de gué-
rir dans des cas rares? Les moyens capables d’aug-
menter cette consistance ne paraissent-ils pasplutét
indiqués, et lesquels, du régime végétal et de 'ean
de gomme, ou d’un régime substantiel et de Pal-
cool étendu, seront le plus capables de produire
cet effet?

769°. Dans le nombre des malades qui m’ont
consulté pour des palpitations, pour de la géne
dans la respiration, etc., et qui se croyaient at-
teinls d’alfections organiques du coeur, la plupart
n’avaient point d’hypertrophie ou de dilatation;
aucun bruit stéthoscopique , aucun symptome
fonetionnel ne pouvait faire soupconner une co-
arctation des orifices; plusieurs d’entre eux, et
notamment des médecins, s’étaient soumis a4 un
régime végétal, et prenaient de trés-petites quan-
tités d’alimens; cependant, ce régime sévere ne
les soulageait pas; ils étaient essoufllés au moindre
exercice ; ils montaienl un escalier avec peine, et
les symptomes toujours croissans leur causalent
les plus vives alarmes. Ne trouvant pas les signes
de lésions organiques, je crus souvent devoir com-
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plétement changer le traitement. Je comparals
en effet I'état du convalescent d’une maladie lon-
gue a celui que présentaient ces malades. Je voyais,
dans un cas commedans 'autre, pour peu que Pon
se livrat & la marche, une respiration accélérée et
penible, les palpitations se prononcer avec force
a lamoindre impression morale, ou lorsqu’on gra-
vissait sur un plan ascendant; je comparais le
mieux étre rapide qui suivait la convalescence
dans les maladies aigués, aussitot qu’on nourrit
abondamment, & la langueur toujours croissante
des personnes qui me consultaient, et, m’appuyant
sur ces données, je prescrivais des alimens subs-
tantiels et abondans, dont Pemploi était suivi
d’une amélioration notable. L’abstinence ne re-
médie pas aux palpitations nerveuses; souvent elle
les exaspére et les rend intolérables, Je choisis le
fait suivant parmi beaucoup d’autres que je pos-
sede :
770°. Une dame de cinquante ans vit périr su-
bitement son mari, assis a ses cotés; la terreur
qu’elle en éprouva passe toute croyance; elle ’j-
‘Mmagine a chaque instant quelle va étre frappée
d’apoplexie; elle croit auss; ¢tre atteinte d’une
maladie organique du cceur., Des palpitations vio-
lentes, des con gestions sanguines fréquentes vers Ja
fﬂﬂ:ﬂ, et quelle compare a des coups de piston,
presentent 4 son imagination malade une mort
Prompte ct terrible. Quatre anngeg d’un régime
sévere, des saignées multipliées n’ont d’aut
sultats que de Paffaiblip au plus haut
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pelé en consultation au commencement de ’hiver
dernier, je la trouve presque exsangue, son pouls
est dépressible et misérable, on sent i peine les
battemens du cceur. Toutefois, le plessimétre ne
lui trouve que le diamétre de I’état normal, point
de bruits insolites, etde la régularité dans les bat-
temens; les tissus sont piles et mous, les lévres
décolorées, la langue a peine rose, les yeux sans
éclat, et la peau sans chaleur. La respiration est
facile, mais elle saccélére au moindre exercice;
des syncopes ont lien plusieurs fois par jour, et
aussitot que la malade se léve. Quelle était la cause
de ces symptémes? La malade, toujours poursui-
vie par ses craintes, prenait a peine deux échau-
dés par jour dans une trés-petite quantité de lait,
et exigeait des saignées aussitot qu’il y avait la
moindre apparence d’une congestion sanguine vers
la téte.

771° Ce fut avec une peine infinie que le mé-
decin ordinaire et moi nous parvinmes a lui faire
entendre qu’il fallait suivre un régime plus subs-
tantiel; toutefois, elle finit par se rendre a nos
avis, en augmentant tous les jours son alimenta-
tion. Elle est arrivée a réparer, en grande partie,
le sang qu’elle a perdu. Ses terreurs ne sont pas
dissipces, mais les palpitations sont moins vives,
Iexercice ne les provoque plus, la syncope a cessé
de se reproduire, les tissus sont colorés, et tout
fait croire que les accidens n’ont jamais ¢té le ré-
sultat d’une lésion organique.
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3°. Des dangers de Pabstinence dans les maladies
des poumons.

72°. Dans les phlegmasies aigués du poumon,
lorsqu’il s’agit d’une véritable inflammation de
cet organe, développée sur un jeune sujet, se ma-
nifestant avec des symptomes tranchés, coexis-
tant avec la couenne inflammatoire du sang, ’abs-
tinence est indispensable; elle remédie a la plas-
ticité du fluide qui traverse 'organe, elle en di-
minue le volume, et, par suite, peut servir, con-
curremment avec les pertes de sang, a favoriser
la résolution. Mais en est-il ainsi dans ces conges-
tions pulmonaires évidemment par causes méca-
niques, par défaut d’action veineuse; dans ces
stases de sang noir qui se font dans les vaisseaux
du poumon, consécutivement aux maladies du
coeur; chez les vieillards et chez les sujets affai-
blis par les maladies chroniques? Je ne le pense
pas, et les faitsont modifié mes opinions premiéres.
779°. Diminuer promptement la quantité du
sang contenu dans le coeur et les poumons, cher-
cher a stimuler ces organes pour leur donner de
Pénergie, telles sont, chez les vieillards et dans
les‘ pneumonies, suites d’un obstacle mécanique a
la r:ir@latiﬂn, les deux indications principales qui
se presentent. Ce n’est pas, quoi qu’on en puisse
dire, Pirritation qui fixe alors le sang dans le
- poumon ; ce n’est paselle qui le retient i Ja partie
 déclive; ce n’est paselle qui met cette prétendue

25
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phlegmasie tellement sous les lois de la pesanteur,
que les points ol la maladie tesse, et ceux ot le
lissu encore sain se retrouve, sont disposés sur une
ligne de niveau. Cest le poids du sang qui cause
ce phénomene; c’est la lenteur de sa circulation,
la faiblesse du moteur, le peu d’énergie des vais-
seaux ; c’est, en un mot, la faiblesse des sulides
gui n’est pas en rapport avec la masse du fluide a
mouvoir. Otez du sang pour chercher a propor-
tionner les forces desorganes avee la quantité des
liquides; mais, loin de mettre a la di¢te, donnez
des stimulans, des alimens substantiels en petite
quantité a la fois, dans quelque cas, de Palcool
étendu, et vous n’aurez peut-étre pas lieu de vous
en repentir.

774°+ Ce n’est pas sans avoir long-temps réflé-
chi, que, dans des cas pareils, je me suis décidé a
employer un semblable traitement. Mais cette
théorie reposait sur les faits du plus grand poids.
Je trouvais dans les poumons des cadavres de
vieillards débiles, souvent affaiblis par d’anciennes
lésions organiques, de grandes quantités de sang;
cet engorgement avait toujours lieu a la partie la
plus basse; je me rappelais mes expériences sur les
lois de la pesanteur; ces animaux qui avaient perdu
du sang, et que je faisais vivre ou mourir en abais-
sant ou en élevant leur téte; je trouvais, pendant
la vie, des contractions trés-faibles du coeur, qui,
apres la mort, était manifestement ramolli; le
poumon, ayant perdu sa eonsistance , me parais-
sait macéré par les liquides qui le pénétraient, et

e
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je ne trouvais pas toujours, du vivant des mala-
des, la couenne inflammatoire du sang qu’on ren-
contre dans les pneumonies . franches. Quelques
preumoniques guérissaient quiavaient commis des
écarts de régime, pris des bouillons et du vin. 1l
en périssait beaucoup de ceux qui étaient soumis a
une rigoureuse abstinence.

7750, Un assez grand nombre de pneumonies,
liées avec un état pathologique du coeur, furent
traitées chez les vietllards, a Pinfirmerie de la Sal-
pétriére, par des saignées; mais, dés le lendemain,
ou le jour méme, des bouilions, des potages lé-
gers, du vin méme, furent administrés. Je ne pos-
séde pas de relevé statistique, soit du nombre des
mdividus traités de eette maniére, soit de la quan-
tité de ceux que j'avais précédemment soignés par
la diéie et les boissons aqueuses, soit, enfin, de la
proportion des succés et des vevers dans 'un et
Pautre cas. Mais ma mémoire ne peut-étre ici in-
fidéle, parce que je me suis appliqué a bien cons-
tater les effets'de ce double régime. Or, je crois
pouvoir aflirmer que, depuis bien des mois, je n’ai
pas vu les alimens ou le vinavoir déterminé d’ac-
cidens chez mes malades, et qu’il m’a paru évi-
dent (ue les pnenmoniques alimentés guérissaient
mieux et plus vite que ceux qui ne Pétaient pas.

776°- Je prévois déja qu'on va me parler du
chyle qui viendra exciter les vaissedux pulmonai-
res; eh bien, jaccepte cette hypothése; chez un
vieillard affaibli, cette excitation des vaisseaux du
poumon, je sws loin de la redouter.
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777°+ Je sais bien qu’on ajoutera que Vestomac
sera le siége d’an mouvement fluxionnaire qui
sur-excitera le coeur. Je ne redouterai pas toujours
cette sur-excitation; je voudrais méme quelque-
fois en donner un peu plus au ventricule gauche,
lorsqu’il sagit de dégorger les poumons engoués
de sang; et admettant, en effet, ce mouvement
fluxionnaire vers Pestomac, je vois peut-étre en
lui une dérivation physiologique plus utile que la
stimulation douloureuse déterminée par des sy-
napismes ou des vésicatoires appliqués aux euisses.

778° Le régime, dans la phthisie pulmonaire,
mérite la plus sérieuse attention. Des tubercules
ramollis ne se guériront pas par 'abstinence ; des
tubercules crus ne seront pas absorbés par suite
de la diéte; les crachats ne seront pas mieux ex-
pectorés parce qu’on privera le malade d’alimens;
les funestes effets de la résorption des mucosités
puriformes altérées par I'air ne seront pas préve-
nues par le vide qui suivra l'insuffisance de la
nourriture ; les pneumonies partielles qui entou-
rent les tubercules ne seront point arrétées, parce
quel’appétit du malade ne sera passatisfait. Ainsi,
Pabstinence Otant du sang, favorisant les absorp-
tions dangereuses, n’étendant pas les substances
putrides résorbées d’un chyle réparateur qui puisse
en contrebalancer les terribles effets; minant les
forces, irritant Pestomac, ne remédiant a rien,
sera un mal de plusajouté & une affreuse maladie.

779°. 1l est peu de médecins de nos jours qui
proposent une abstinence rigoureuse au phthisi-
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que; mais, en général, ils la remplacent par une
alimentation végétale insuflisante, et quelquefois
pernicieuse. L’anatomie pathologique apprend que
les uleérations tuberculeuses des intestins sont
une des causes les plus fréquentes de Paffaiblisse-
ment des phthisiques et de leur mort. Ces ulcéra-
tions ont le plus fréquemment leur siége sur un
point du tube éloigné de Pestomac. D’un autre
cote, les expériences sur les animaux vivans, quel-
ques faits d’anus contre nature, recueillis sur
Phomme, prouvent que les substances végctales
incomplétement digérées dans P'estomac, quelles
traversent avec rapidité, séjournent long-temps
dans l'intestin qu’elles irritent. Faudra-t-il donc
donner du lait pour remédier aux tubercules de
Fintestin? des végétaux pour éviter Pentérite?
Faudra-t-il priver le phthisique des substances
animales, quand les symptomes annonceront que
Pestomac sera sain? Donnera-t-on une nourriture
végétale au phthisique, quand les animaux herbi-
vores sont les plus exposés aux tubercules, et leur
refusera-t-on des bouillons et des viandes, quand
1l est vrai que ces tubercules sont rares chez les
carnivores?

780°. Je ne sais si je m’abuse , mais il me sem-
ble que, dans une foule de cas, on pourrait tirer
Plus de parti qu'on ne le fait de la didte essen-
tiellement animale. Certain médicament empiri-
que, donné daus la derniére période de la syphi-
lis, compte des succes ; mais il faut se rappeler
quil est administré souvent 3 des individus af-
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faiblis par de longs traitemens, par une alimenta-
tion insuflisante, et qu’on fait coincider avee 'u-
sage de ce moyen le régime essentiellement ani-
mal. Lequel, du reméde ou du régime, réussit le
mieux dans des cas pareils? Peut-élre que beau-
coup de malades, frappés d’une affection incura-
ble, se trouveraient bien d’une semblable alimen-
tation; peut-étre en serait-il ainsi des phithisi-
ques et des cancérés, qui ne meurent pas toujours
de phlegmasies intercurrentes, mzis qui succom-
bent souvent par Peffet de syncopes, résultant
elles-mémes des pertes de sang.

4°. De Pabstinence dans les maladies du tube
digestif:

781°. Il n’est pas, je crois, de praticien qui,
dans I'état actuel de la science, proposerait d’ali-
menter un malade qui présenterait les symptomes
d’une gastrite aigué et récente ; mais s’il est alors
facile de déterminer que 'abstinence est utile, il
n’en est pas ainsi dans les derniers temps de la ma-
ladie, lorsque les symptomes aigus paraissent dis-
sipés. L’appétit du malade est un indice qui doit
souvent enhardir a proposer les alimens, et le
dégout qu’ils inspirent est quelquefois I'un des
symptomes dont il faut le plus tenir compte, pour
les proscrive. Toutefois, on pourrait étre facile-
ment induit en erreur en suivant exclusivement
ces donndes.

782°. 11 est trop de cas ou Pappétit ne se fait:
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pas sentir, bien que Vestomac paraisse revenu a
ses fonctions; et si Pon attendait qu’il se mani-
festat, le malade pourrait périr d’inanition avant
qu’il éprouvit le besoin d’alimens. J’ai v un assez
grand nombre de malades qui, pour une gastrite,
avaient été soumis quinze jours a Pabstinence la
plus rigoureuse. Tous les symptomes avaient dis-
paru; seulement, appétit ne reparaissait pas. Cet
¢tat durait plusieurs jours, et cessait seulement
lorsque 'on tentait une alimentation légere, qui
ramenait bien mieux le désir des alimens que ne
le faisaient les infusions ameéres. Lastu
783°. Quant au dégoiit pour les alimens, il est
bien souvent le résultat dela présence d’un enduit
€pais sur la langue. Jai cherché a prouver ail-
leurs (n° 725) que celui-ci n'était que Deffet de
la dessiccation des fluides qui se trouvent dans la
bouche; cet enduit s'altére, s'acidifie, se putréfie
méme, par suite de son contact avec Pair, et
communique aux alimens son odeur et sa saveur.
Tant qu’il existe, tant qu’il est adhérent, point
d’appétit, mais dégoiit pour les alimens, et il est
des cas ot il adhére avec assez de force pour ne se
détacher que tréslentement. Les bouillons, les
potages ne I'enlévent pas; il n’y a que la masti-
cation de quelque aliment solide qui le détache, et
- souvent ilsuffit de la plus petite quantité de pain
triturée long-temps dans la bouche, pour ramener
a 'état :::n*dinaire le gotit des malades qui avaient
perverti.
784°. 1 suit de 1a que le défaut d’appétit, le
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dégotit, les enduits de la langue ne sont pas tou-
jours des symptomes suffisans pour engager a pri-
ver le malade d’alimens; mais ce ne sont pas la
les seules causes qui peuvent induire le médecin
en erreur.

785°. La douleur épigastrique, persistant depuis
long-temps, malgré I'abstinence, a, dans quelques
cas que j’ai observés, cessé subitement lorsque je
faisais prendre quelques alimens aux malades. La
chaleur de la région précordiale, dans les mémes
circonstances, m’a paru quelquefois céder au
méme moyen. Trés-souvent le malade vomit les
boissons aqueuses; les tisanes, quelles qu’elles soient,
les sirops, I'eau sucrée ne peuvent étre supportées
par l'estomac, et cependant quelques bouillons,
quelques crémes légéres, loin d’éire vomies, font
cesser subitement des nausces qui avaient résisté a
Popium, a P'oxide de zinc et a toutes les potions
antispasmodiques possibles.

786°. Dans des cas aussi embarrassans, que fera
le praticien? D’abord, il se rappellera que la rou-
geur ou la paleur de la langue ne lui présente-
ront pas le miroir fidéle de I'état de 'estomac;
gue la fréquence et la petitesse du pouls seront
souvent plutot le résultat des pertes de sang, et
par conséquent de Pabstinence, quede l'irritation
de Pestomac ; et enfin, il pensera qu’une expéri-
mentation prudente, qu’'un tatonnement judi-
cieux , seront plus utiles que toutes les opinions
préconcues, que toutes les exagérations des doc-
trines, méme les plus raisonnables; 1l croira que
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des potages maigres, que des crémes, que des bouil-
lons pris par cuillerées ne seront pas des stimu-
lans trés-dangereux ; il pensera que, si ces doses
faibles soulagent au lieu d’augmenter les sympto-
mes, elles pourront étre portées plus loin. 11 ne
s'effraiera pas d’une légére réaction, qui pourrait
accompagner la premiére impression des alimens,
et qui ne tarde pasa cesser; §'il survenait une lé-
gere indigestion, elle ne serait pas bien dangereuse,
parce que la quantité d’alimens ingérés d’abord
serait trés-petite. Ce n’est pas une faiblé quantité
de matiére alimentaire qui cause ces terribles ac-
cidens, qui suivent souvent les indigestions ob-
servées chez les convalescens des hopitaux et de la
ville, ce sont des écarts de régime portés souvent
trés-loin. On est souvent surpris de voir les ma-
lades résister a ces graves excés, et, dans plus d’un
cas, on a attribué a des indigestions des rechutes
gui provenaient de toute autre cause.

787°. 11 n’est pas douteux que les fluides sécrétés
par Pestomae, que lasalive qui y abonde et quis’y
acidifie, que la bile qui y remonte, que Pair qui
¥ est ingéré par les mouvemens de déglutition des
malades, ne finissent par irriter Pestomac , lors-
quils y séjournent. Le remarquable Mémoire de
M. Carswell prouve, comme lavait déja eru
M. Chaussier, qu’ils peuvent exercer une sorte de
dissolution des parois de lestomac. Le médecin
dont il gagit les a méme vus perforer ce viscere
apres la mort, et assure produire ce phénomene &
volonté, en tuant les animaux pendant leur di-
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gestion. La nature irritante de ces fluides ne peut
¢tre révoquée en doute. Outre les faits cités par
Chaussier, et celui plus remarquable observé par
M. le professeur Orfila, le pyrosis en offre une
preuve convaincante. Un homme de trente-cing
ans éprouvait, depuis quinze jours, une douleur
brilante a Vestomac ; des vomissemens d’une ma-
tiére claire, visqueuse, trés-acide, surviennent;
cette matiere laisse dans Parriére-bouche un sen-
timent douloureux, semblable a celui que Pesto-
mac faisait d’abord sentir : dés ce moment ia dou-
leur cesse, et ne reparait plus; la santé est par-
faite.

788°. La diéte sera-t-elle indiquée dans des cas
semblables? Les fluides isolés qui séjournent dans
I'estomac ne seront-ils pas plus stimulans que les
alimens qui s’y trouveraient mélangés? car, parmi
ces derniers, il en est plusieurs dont on se servi-
rait comme cataplasmes émolliens dans les phleg-

" masies externes. Bien gu’ils solent des excitans na-

turelsde 'estomac, il faut avouer que la stimula-
tion physiologique qu’ils exercent est moins dan-
gereuse que celle quiest déterminée par les fluides
altérés quej’ai cités. Quant aux boissons aqueuses
destinées a étendre ces humeurs, elles ont moins
d’avantages qu’on ne pourrait le penser, car eau
qu’elles contiennent est absorbée dans 'estomac,
et les substances qui irritaient 'organe se rappro-
chent, et ne cessent pas d’exercer leur action.
78¢e. Les ramollissemens observés dans la mem-
brane mugueuse gastrique a la suite des maladies
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de long cours, sont peut-étre souvent le ré:sultat
de Pabstinence rigoureuse, qu’on a fait subir aux
malades. Ne croyons plus aussi fermement aux hy-
pothésesvitalistesexclusives; les organes vivanssont
aussi soumis 4 une sorte de macération; la peau
shumecte et se ramollit par action d’un cata-
plasme. Dans ce qu’on appelle cedéme du poumon,
le tissu de Porgane est plus mou que d’ordinaire;
les viscéres, plongés long-temps dans la sérosite
péritonéale, perdent de leur consistance, et laction
dissolyante de I'eau agit, pendant la vie, sur les so-
lides comme ses molécules sur le vivant encore,
étendent et fluidifient davantage les fluides des
corps organisés. Si 'eau pure, et surtout l'eau a
320 de température, a de semblables effets, a plus
forte raison doit-il en étre ainsi des liquidesacides
on alcalins que I'estomac peut contenir.

7900, Ladiéte rigoureuse continuée est unecause
de gastrite. Les symptomes qu’ont éprouveés lesin-
dividus qui sont morts d’inanition, les altérations
organiques qu’ils ont présentées a la mort, en four-
nissent la preuve. Cest le plus souvent d’une ma-
ni¢re chronigue que les symptomes ont lieu; Pap-
pétit fait promptement placea la faim, mais I'un et
Vautre cessent apreés plusieurs jours, et souvent a
peine éprouve-t-on alors le besoin de prendre des
alimens, qui sont rejetés ¢ils sont pris en quantité
trop grande. On sait avec quelle précaution il a
fallu nourrir les hommes qui ont été long-temps
Sl?LlI’IliS a la privation des alimens : Pépigastre de-
vient doulourcux, des nausées, des vomissemens
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surviennent, et la mort a lieu aprés un dépéris-
sement plus ou moins considérable. Faudra-t-il
douc soumettre & un régime tout-a-fait sévére
’homme atteint d’une gastrite chronique? Quand
les symptomes qui suivent Iinanition ressemblent
st bien aux accidens de I'inflammation lente, cette
Inanition sera-t-elle considérée comme un moyen
de guérison?

791°. Le régime, du reste, dans la souffrance
de Pestomac, doit étre infiniment modifié par I'i-
diosyncrasie du sujet. La faim, pour certains
hommes, est promptement suivie de la migraine,
et une partie des accidens de cette bizarre affec-
tion tient a une altération dans action nerveuse
de Testomac. Ne soumettez pas trop long-temps a
Pabstinence de semblables hommes, ils pourralent
s'en mal trouver.,

792°. Les considérations que j’al établies sur la
diarrhée des phthisiques trouvent en partie ici leur
application. La diéte la plus sévére convient sans
doute dans Ventérite franche et aigué : §'il est vrai,
comme des nécropsies ne me permettent pas d’en
douter, que la bile puisse anormalement s’accu-
muler dans les premiers intestins gréles et les ir-
riter, la théorie porte a penser que, dans des cas
paveils, les alimens seraient plutot avantageux que
nuisibles. Dans la diarrhée, qui épuise, soumettre
une rigoureuse abstinence, ¢’est Oter a I'économie
les moyens de réparer le sang qui diminue chaque
jour. I’hépatite chronigque ne me parait pas exiger
Ja diéle : certes, ce ne serait pas en privant les
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intestins de la présence des alimens qu’on y ferait
couler plus facilement le fluide biliaive. Dans les
Iésions organiques du tube digestif, lorsqu’il s’agit
d’un cancer, par exemple, mettra-t-on a la diéte
absolue? Je crois qu’il faudra la redouter infini-
ment. Si les symptomes portent a croire qu’il y
ait un obstacle encore incomplet au passage du
chyme, n’y aurait-il pas a craindre de favoriser le
rétrécissement en empéchant les alimens de tra-
verser Pouverture rendue trop petite? Chez de sem-
blables sujets, il faut surtout redouter de tirer du
sang, car il ne peut pas étre réparé. En général, on
peut ne pas craindre les pertes de liquides quand
letube alimentaire peut faire du chyle, mais il faut
neles produire qu’avec une extrémecirconspection
quand il existe des obstacles a la formation de ce
fluide réparateur.

5°. De Pabstinence dans les maladies de Fence-
phale et de ses annexes.

793°. Ce n’est passans doute d’une seule maniére
quesouffrelesystémenerveux. Cen’est pasdanstous
lescasparce qu'il recoit trop desang qu’ildonnelien
a des symptomes. Je crois avoir démontré ailleurs
(n° 444, Diagnostic de la syncope et de la conges-
tion cérdbrale) que le défaut de sang détermine
des accidens cérébraux fort analogues i ceux de la
congestion et de l'irritation encéphalique. Dans un
I‘:‘Iém?im qui portait ce dernier titre, et lorsque
Fon soccupait beaucoup de Parachnitis , Javais
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cherché a établir que dans beaucoup de cas on
pouvait bien déterminer que le cerveau souffrait,
sans qu’il fiit possible de savoir d’une maniére cer-
taine si cette souffrance était idiopathique ou sym-
pathique, si elle était le résultat d’une stimulation
de la pulpe cérébrale a Voccasion d’une lésion des
membranes, ou d’une excitation de la substance
nerveuse par suite d'une phlegmasie viscérale. Les
faits que j’ai recueillis depuis ont été compléte-
ment d’accord avec ces premiéres opinions, et j’ai
vu la douleurde téte, le délire, lesconvulsions, les
symptomes dits ataxiques, se manifester dans des
cas de gastro-entérite sans meningite; dans ’hys-
térie, dans la méningite proprement; dite, dans
une simple excitation nerveuse chez des sujetsirri-
iables; a la suite d’hémorragies et de grandes pertes
de liguides, et lorsque 'excitation habituelle du
cerveau par le sang était insuffisante; je les al vus
se manifester enfin & 'occasion de I'abstinence, et
ces derniers {aits rentrent seuls dans le cadre de
ce travail.

794°. L’abstinence prolongée peut troubler
I'action cérébrale de deux maniéves, ou bien parce
gue V'estomac souflre de la faim, et réagit sur le
systéme nerveux, ou bien parce que ne permettant
pas de réparer le sang qui se consomme, les maté-
riaux de ce fluide s’étendent dans plus de sérosité,
et que la masse totale en diminue. De 'une ou de
I'autre maniére, les accidens les plus graves peu-
vent survenir, et, si leur cause n’est pas reconnue,
amener une terminaison funeste.
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- 5950, La privation compléte d’alimens pendant
quelques heures suflit, chez certains sujets, pour
causer la bizarre lésion a laquelle on a donné lenom
d’hémicranie ou de migraine. Je ne pense pas que
le siége de cette maladie, essentiellement névralgi-
que, soit ordinairement dans le cerveau; je crois
pouvoir assurer que l'ceil en est le plus souvent le
point de départ ; mais il est certain qu’il se mani-
feste une série d’accidens consécutifs qui annon-
cent une souffrance de encéphale et de ses-dépen-
dances. Douleur atroce dans un organe des sens,
ets’étendantvers le criane; hallucinationsde la vue,
qui est troublée, vomissemens consécutifs, quel-
quefois sorte d’oscillation douloureuse qui sé-
tend dans une moitié du corps, et qui remonte des
doigts ou des orteils jusque vers le tronc, tels sont
les principaux symptémes qui ont lieu, et qui ne
permettent pas de méconnaitre la souffrance du
systtme nerveux ; cependant des accidens aussi
graves sont quelquefois produits par un retard de
quelques instans a I’heure ou Pon a habitude de
prendre des alimens.
796°. 11 est un assez grand nombre d’individus
qui délirent lorsqu’ils sont soumis & une ditte
prolongée. Cette proposition est si vraie, qu’elle est
dtlevenuﬂ un proverbe populaire. Il a la téte vide,
d1t+01:l f]ans.le monde, en parlant d’un malade
soumis i la diéte, qui dans un demi-sommeil parle
ha.ut, réve, déraisonne et conserve encore au ré-
v?ll quelque chose de ce trouble intellectuel. Ce
vieux dicton est peut-étre Pexpression d’un fait
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physique. Sans doute le cerveau n’est pas vide,
mais 1l est vrai gu’une moindre quantité d’un sang
moins excitant, peut étre la cause de ces accidens.

797° Dans plusneum cas ou les m.:lades sou-
mis a une abstinence rigoureuse déliraient, j’ai va
les symptomes cérébraux se calmer d’une maniére
instantané¢e par Pemploi de quelques alimens. De
tous les faits que je pourrais citer, le suivant est
peut-étre le plus remarquable :

798>. Un homme de trente ans est sujet a la
migraine lorsqu’il souffre pendant quelque temps
de la faim; naturellement irritable, et présentant
les conditions d’organisation que l'on a assignées
au tempérament nerveux, il a été long-temps
soumis a des affections morales vives, a des con-
trariétés, et il s'est livré a des travaux de cabinet
trés-suivis. Il fut atteint d’accidens gastro-intes-
tinaux qui ne tardérent point a se compliquer des

accidens cérébraux les plus graves : céphalalgie:

atroce, réves affreux, délire furieux, roideur té-
tanique des membres, etc., tout portait a croire
quil s’agissait d’'une méningite qui trés-probable-
ment existait. Les soins aussiaffectueux qu’éclaivés
de plusieurs médecins triomphérent en peu de
jours de cette terrible affection ; les saignées géné-
rales et locales, les révulsifs, les affusions froides
eurent les plus grands avantages. Les jours sui-
vans devinrent meilleurs, le délive existait a peine
pendant la veille compléte ; mais dés que les yeux
se fermaient, lorsque le malade, fatigué de ses
souffrances, voulaient prendre quelque repos, les

it i
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plus terribles hallucinations venaient frapper son
imagination, qu’exaltaient de vives souffrances. 11
y avait déja huit jours que la maladie avait com-
mence; depuis trois les accidens s'étuient calmés,
mais depuis trois aussi ces hallucinations deve-
naient de plus en plus terribles. La diéte la plus
absolue ¢tait prescrite. Cependant le malade, ré-
duit a unt état d’extréme faiblesse, éprouvait une
faim insupportable; et, a l'occasion de la vue du
jour, deux fois la migraine, a laquelle1l était sujet,
se manifesta avec tous les symptomes ordinaires.
Dés-lors 1l ne douta plus que I'abstinence entre-
tint le délive de la nuit. 1l prit pour la premiére
fois une verrée de lait coupé avec du sirop d’orgeat;
un sommeil tranquille eut lieu pendant quatre heu-
ves; il ny eut plus de trouble dans les idées, les
alimens furent bient6t augmentés, le délive ne re-
parut pas, et la convalescence fut rapide.

799°- Plus d’une fois, dans les maladies appe-
Iées fiévres typhoides, les accidens cérébraux ont
pu ¢tre le résultat d’une ditte absolue; et quant
aux symplomes nerveux ui suivent les grandes
opcrations, il faut, dans le trailement hygiénique,
ne pas oublier que les malades ont souvent perdu
beaucoup de sang, qu'ils sont fréquemment affai-
blis par de longues souffrances, et débilités par
des privations de toute espéce.

Soo’. G’:Erst surtout chez les jeunes enfans qu’il
{aut se L].ii‘ilﬂl‘ de Pabstinence. Cette vérité, dont
la connassance remonte a Hippocrate, est d’une
grande application pratique. Les accidens céré-

26
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braux les plus graves sont quelguefois chez eux
le résultat d’une diéte prolongée, et la plupart des
symptomes de Iinflammation des méninges peu-
vent se manifester a la suite de la privation com-
pléete des alimens.

8o1°. Un enfant de trois ans fut atteint d’une
diarrhée intense qui dura plusieurs jours et ne
céda qu’a Vapplication de plusieurs sangsues et a
la diéte absolue. Celle-ci fut continuée, méme
aprés la cessation des accidens qui Vavaient fait
prescrire; la fievre avait disparu, tout paraissait
terminé, et il y avait dix jours que le jeune ma-
lade n’avait pris pour nourriture que la plus
faible dissolution de sirop de gomme. Quelques
mouvemens convulsifs surviennent; un délive les
précede, la téte est douloureuse, les yeux se di-
rigent spasmodiguement en haut, un coma pro-
fond se déclare ; tous les quarts d’heure, Venfant
se réveille en jetant des cris percans.

8o2°. Cet étatdure deux jours, et 'on ne donne
pas d’alimens dans la crainte d’augmenter les ac-
cidens cérébraux; la peau se refroidit, la face est
pale, bien que par intervalle les pommettes rou-
gissent; les accidens ne cédent pas au quinquina
administré en lavemens; lamort parait imminente.
(Pest aprés douze jours d’abstinence, et lorsque
tout parait désespéré, qu’on tente le lait coupé par
cuillerées toutes les demi-heures. Les cris et les
convulsions s’éloignent; on augmente la quantite
de lait et on en donne plus souvent; les symptomes
cérébraux cessent. Le lendemain matin Uenfant se
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réveille et parait plus gai. Le lait est donné pur, il
ne produit aucun accident. Il n’y a plus de coma,
plus de. délire, plus de céphalalgie. On augmente
graduellement la dose des alimens, et la guérison
est.aussi prompte qu’inespérée.
803°. Peu dejoursaprés, un enfantde quatre ans
a présenté des accidens absolument semblables, et
guiont cédé de la méme maniére a 'alimentation.
804°. Cest surtout lorsque les symptomes céré-
braux chez les jeunes enfans suivent de grandes
évacuations, qu’il faut se mettre en garde contre
les accidens qui tiennent plutot au défaut de sang
qu’a la congestion sanguine. J’ai vu dans des cas
pareils les convulsions se déclarer toutes les fois
que l'on élevait la téte, et cesser aussitot qu’elle
était de niveau avec le tronc. Cela était surtout sen-
sible chez un enfant de cing ans qui périt, et & la
nécropsie duquel on ne trouvapasde tracesd’arach-
nitis ou de lésions inflammatoires; les vaisseaux
contenaient fort peu de sang. Ces convulsions
¢taient semblablesa cellesquisont lerésultat de I'in-
flammation des membranes, et elles ne différaient
pas non plus des mouvemens convulsifs quisuivent
immédiatement la saignée chez les adultes.
805°. Tels sont les principaux faits qui depuis
long-temps m’ont frappé, et les considérations pra-
tiques qui en sont pour moi la conséquence. La
pratique d'un grand hépital consacré a la vieillesse
m'a confirmé dans ces idées. Je suis beaucoup
moins sévere sur le régime quon ne est d’ordi-
naire; je ne crois pas étre plus malheureux que
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d’autres. Je vois chez des vieillards les pertes de
sang ne produire qu’'une faiblesse momentanée
lorsqu’on a soin de promptement nourrir; je vois
la diéte prolongée entrainer un affaiblissement
plus grave et plus durable; je ne blame la conduite
de personne, mais je défends la mienne; et si je
m’occupe avec tant de soin du régime, c’est que
je pense qu’il est le plus grand moyen de guérison,
qu’il doit varier suivant les cas, et qu’il est tout
autant de circonstances ol des alimens abondans
peuvent réussir, qu’il en est d’autres ou on ne
peut guérir qu’en diminuant la nourriture ou en
la supprimant tout-a-fait.

806°. Me demandera-1-on de préciser les cas ot
il faut nourrir et ceux ou il ne faut pas le faire?
Je dirai que I'expérience individuelle de chaque
médecin répondra seule a cette question, mais
qu’il faut toujours se rappeler une grande vérité,
c’est qu’un malade, comme un autre homme, ne
peut long-temps vivre sans une alimentation suf-
fisante.
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MEMOIRE

Sur Pune des affections désignées sous le nom de
migraine ou hémicranie.

807°. Ox a réuni sous le nom de migraines,
des affections éminemment différentes. Pour s'en
convaincre, il suffit de lire la Nosologie de Sau-
vage, larticle Migraine du Dictionnaire des
sciences médicales, etc. Depuis Chaussier, on con-
sidére avec raison I’hémicranie comme une neé-
vralgie, qui, occupant un des cotés de la téte et
spécialement les tempes, donne lieu a des douleurs
conlinues ou intermittentes, ordinairement in-
tenses et dont la durée est variable. Le siége ex-
clusif de la douleur sur un des cotés de la téte; les
accts qu’elle présente, 'absence de lésions orga-
niques auxquelles les observateurs aient pu la
rapporter, donnent le plus grand poids a l'opi-
nion de Chaussier. On ne peut cependant pas con-
fondre la migraine avec toutes les névralgies de la
face. Cerles, elle differe du tic douloureux et de
Podontalgie. Serait-elle, dans tous les cas, une
variété de la névralgie sus-orbitaire? Cest ce qu’il
est bien difficile d’admettre lorsqu’on tient compte
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de la marche des deux maladies. Du reste, il faut
d’abord s’entendre sur les mots : si par hémicranie
on veut désigner une douleur qui n’a son siége
que sur un des cotés de la téte, toutes les névral-
gies de cette partie peuvent mériter ce nom, puis-
que presque toutes n’altaquent guére qu’une des
moitiés du corps, sans dépasser la ligne médiane.
Dans cette maniére de considérer les faits, I’hé-
micranie ne serait qu’une condition des douleurs
névralgiques. Mais si 'on désigne par la une affec-
tion spéciale ou ayant son siége dans I'ceil, ou prés
de 'ceil, différente de toutes les autres névralgies,
suivie de vomissemens qui soulagent, cessant aprés
Paccés qui constitue la maladie, pour ne revenir le
plus souvent gu’a de longs intervalles, il faudra la
séparer des Iésionsnévralgiques jusqua présent con-
nues, et en étudier avec soin les symptomes, les
signeset le traitement. Or, tel est le sujet de ce mé-
moire, sujet gqui présente pour moi d’autant plus
d’importance u’il me parait devoir éclaireir quel-
ques points de Phistoire des névroses. Du reste, je
suis loin de considérer la lésion que je décris comme
la seule que 'on doive désigner sous le nom de mi-
araine; mais ce que jaflirme, c’est que j’ai souvent
observé cette névralgie, et que 'histoire que je vais
en tracer est enti¢rement conforme aux faits.
8080, Iaffection que j’étudie me parait élre
une névrose de I'iris, qui, d’abord bornée a cette
membrane, ou plutét a ses nerfs, s’étend a de nom-
breux rameaux nerveux, et est caractérisée par
des troubles dans la vision, suivis de douleur,
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dans Peeil, ou a la surface du crane, de nausces et
de vomissemens.

80g°. On observe la migraine, la névralgie
irienne ou ophtalmique, la monophtalmalgie, si
Pon voulait admettre cette derni¢re dénomina- -
tion, qui, toute barbare qu’elle est, exprime bien
ma pensée, sur les individus dont la vue est faible,
gu’une lumiére vive éblouit facilement, qui de-
meurent dans un appartement obscur; chez ceux
qui lisent ou qui écrivent beaucoup; chez les ou-
vriers qui menant une vie sédentaire, fixent long-
temps des corps peu éclairés ou d’un petit volume.
Les hommes de lettres, les employds, les ouvrieres
en dentelle, les demoiselles de comptoir qui ont
beaucoup d’éeritures a faire, les typographes, sont
specialement exposés a cette pénible affection. On
la vencontre trés-rarement chez ceux qui sont
habitués a V'action d’une vive lumiére, qui tra-
vaillent peu des yeux, et qui ménent une vie ac-
tive. Le genre de vie que suivent les femmes est
peut-ctre la cause qui fait qu’elles sont plus sujettes
a la migraine. Clest en général dans deux condi-
tions de P'estomac que cette maladie se déclare :
ou bien lorsqu’il est rempli d’alimens, ou lorsque
la faim se prononce avec intensité. Il suffit, dans
ces cas, du moindre travail de 'ceil pour détermi-
ner, chez ceux qui y sont sujets, la névralgie oph-
talmique. Un médecin éprouvait fréquemment
cette affection en faisant a deux heures une lecon
de médecine : il avait Phabitude de déjeuner i une
heure, de lire les notes écrites dans un caractére
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trds-fin, en se rendant a Pamphithéitre. 11 cesse de
faire cette lecture pendant huit jours : il n’a pas
lamigraine. Le neuviéme, il relit ses notes : ’hémi-
cranie reparait. Il est un mois sans se livrer i cette
étude, et, pendant un mois, il n’a pas cette affec-
tion, qui revient le jour ot il recommence comme
par le passé. Depuis, et il en a fait une multitude
de fois Pexpérience, il lui suffit de lire quelques li-
gnes au moment de la digestion stomacale pour dé-
terminer la névrose qui fait le sujet de ce mémoire,
810°. « Le docteur D..... a long-temps fait
usage de verres concaves du ne 10; il s'en trouvait
parfaitement bien; mais, pendant un voyage dans
le fond de la Russie, les verres s'étant brisés, il
fut obligé de les remplacer, sur les heux, par
d’autres verres concaves, a un degré inconnu,
probablement rapproché du n” 10, puisqu’ils con-
venaient tout-a-fait i sa vue, maisréellement diffé-
rens, comme on va le voir. Il y a cinq ou six mois
environ, le docteur D..... voulut faire Pacquisi-
tion denouvelles lunettes a Paris (chez Lerebours);
il choisit tout naturellement le n° 10, comme celul
gui pouvait le mieux lui convenir, et Pessal ins-
tantané u’il en {it semblait justifier ce choix.
Quelques jours aprés, ayant voulu en faire usage,
il commenca par éprouver au bout d’une heure
ou deux un sentiment de pesanteur et de contric-
tion trés-pénible dans les yeux; la vue était nette,
maisun peudouloureusea soutenir; le soir, M. D....
enléve ses lunettes pour se coucher : la céphalalgie
subsiste et parait s’'accroitre; la lumiére artificielle
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est difficile & supporter; dans Pobscurité, une
sorte d’aréole lumineuse semble de temps a autre
paraitre et disparaitre; en méme temps, douleur
evavative dans les sinus frontaux ; pendant toute
la nuit, céphalalgie intense et générale, perte de
sommeil. Le lendemain matin, il reste encore
quelques éblouissemens légers, impossibilité de se
livrer au travail du cabinet : M. D..... reprend
ses lunettes ordinaires et dés-lors diminution pro-
gressive de la céphalalgie. Quinze jours aprés en-
viron, le docteur D..... renouvela Pexpérience,
pour se convaincre de la réalité de la cause; méme
symptome pendant e jour et pendant la nuit; le
lendemain disparition graduée des accidens. »

811°. L’invasion de la maladie a lieu a toute
heure, quelquefoisimmédiatement aprésPaction de
la cause qui I'a déterminée, d’autres fois dans les
heures qui suivent cette action, rarement vingt-
quatre heures apres. Il n’est pas rave de voir la n¢-
vralgie ophtalmique se manifester le matin lors-
quon a beaucoup lu le soir. C’était ce qui arrivait
a deux jeunes dames qui passaient une partie de la
nuit a lire : le lendemair, aussitét que la lumiére
du jour frappait I'ceil, un éblouissement avait lieu
et ¢tait suivi de ’hémicranie. La migraine disparut
en cessant Paction de la cause qui la produisait.
Plusieurs faits semblables se sont offerts & mon
observation.

812°. Aumoment de 'invasion, la vue est moins
nette, on éprouve une sensation trés-analogue a
Péblouissement; il semblerait qu’un nuage se ma-
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nifeste au centre de Vimage qui se |_:|Llnl'. sur la 1é-
tine; peu a peu le point terne qu'on observait
s'étend; bientot, et aprés une ou deux minutes, se
de&*sine a Pentour de 'espace obscurci un are de
cercle lumineux, coloré chez quelques individus,
mais pale chez d’autres, disposé en zigzags, agité
par une sorte d’oscillation continuelle. D’abord
trés-petite, cette portion de cercle grandit en
meéme temps que le pomt central obscurci com-
mence a s'éclaircir, et se développant de plus en
plus, scintillant continuellement, semblant se rap-
procher successivement de la circonférence de
Piris, Parc lumineux finit par disparaitre lorsqu’il
arrive a l'extrémité du champ de la vision. Que
Peoeil soit ouvert ou fermé, I'hallucination conti-
nue; mais elle se dessine mieux dans un demi-
jour ou dans les tén¢bres que dans une lumiere
vive. Cest presque toujours d’un seul coté qu’elle
a lieu; jje n’al jamais vu personne qui ait éprouvé
la sensation de doubles images. Chez presque tous
les sujets de mes ohservations, la formede ces ima-
ges €lait, a peu de chose prés, la méme; de sorte
quen la dessinant, ils reconnaissaient ce qu’ils
avaient souvent vu. La durée de cette premicre
lésion varie : ordinairement elle ne dépasse pas
quelques minutes; quelquefois I'image met une
demi-heure & parvenir a son entier développement
et a sa disparition.

813e. Jusque la, et méme un peu par-dela,
point de douleur, seulement sorte de stupeur,
trouble dans la vision et légére pesanteur de téte.
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Dans quelques cas, 'éblouissement, méme léger,
et le nuage, sont lesseules lésions optiques qui pré-
cédent la douleur, et il arrive que les troubles de
la vision sont quelquefois assez légers pour que les
malades n’y aient pas fait attention et ne se les
rappellent qu’aprés les questions réitérées du mé-
decin. Cependant , aprés un temps dont la durde
varie, quelques élancemens se font sentir dans
Peeil et dans la tempe du c6té ot I'éblouissement
avait eu lieu; tout le globe oculaire est doulou-
reux, et la moindre pression qu’on exerce sur lu
détermine un sentiment pénible, dont le carac-
tére ne différe pas des élancemens spontanés qui
surviennent : il semblerait que I'ceil soil trop plein,
et qu'on y donne des coups de marteau. Clest spé-
cialement en haut et en dedans que la douleur est
la plus intense. Celle-ci n’est pas constamment
portée au méme degré pendant toute sa durée;
elle est extréme durant quelques minutes, puis
se calme, pour reparaitre ensuite avec la méme
énergie. Du reste, elle ne cesse pas complétement,
et, s'il est vrai que des exacerbations se manifes-
tent toules les dix minutes, tous les quarts d’heure,
on ne peut pas dire qu’il y ait intermittence. La
durée de la douleur varie depuis plusieurs heures
Jusqu’a deux ou trois jours.

814°. La vue, l'ouie, le goitt, Podorat sont al-
terés pendant que la névralgie suit ses périodes;
les pz:.u.pﬁzrt‘fs sont rouges, tuméfides par le sang;
la lumiére la plus légére rameéne les paroxismes ou
les vend plus intenses: le moindre bruit est insup-
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portable ; le dégolit pour les alimens est quelque-
fois extréme, et les odeurs les plus suaves sont dif-
ficilement supportées par les malades.

815°. Les facultés intellectuelles ne sont pas al-
térces; seulement, il y a le plus souvent une grande
tendance au sommeil. :

816°. Dans les cas les plus simples, la maladie
se borne aux symptomes que je viens de signaler;
mais trop souvent 'estomac participe a la souf-
france de I'ceil. Quelque temps apreés les éblouis-
semens et 'invasion de la douleur, des éructations
surviennent, des gaz s'échappent par 'oesophage,
puis des nausées se déclarent, des vomissemens les
suivent; les alimens que contenaient l'estomac,
plus ou moins digérés, suivant le temps quils ont
séjourné dans ce viscére, sont rejetés au-dehors. Ces
vomissemens ne dépendent pas de la présence des
alimens, car ils se déclarent quelquefois lorsque
Pestomac est complétement vide, et ce sont méme
ceux-la qui fatiguent le plus les malades.

817°. Mais il ne faudrait pas penser que ce fus-
sent la les seuls accidens dont une migraine ex-
cessivesoit accompagnée; il arrive qu’un des cotés
de la langue ou de la face, que les membres infé-
rieurs, et surtout les supérieurs, éprouvent un
frémissement douloureux qui rappelle les oscil-
lations de I'image dans Vceil, quiena le caractere
de vibration, et qui, commencant par la pointe
de fa langue, une partie de la face, le bout des
doigts ou des orteils, remonte peu a peu vers I'axe
cérébro-spinal, en disparaissant successivement

e
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vers les points ot d’abord il s'était développé.
Cette sensation bizarre ressemble assez bien a celle
que 'on éprouve dans les crampes, ou au senti-
ment pénible que 'on ressent au bout des doigts
lorsqu’on s’est heurté le nerf cubital au coude.
Quand cette douleur est parvenue vers le centre
nerveux, elle cesse de se faire sentir.

818¢. Le coeur, les poumons, le tube intestinal
ne donnent pas lieu, en général, a des symptomes
dignes d’étre notés. Le plus souvent un sommeil
réparateur termine la maladie, soit aprés plusieurs
heures, soit aprés un ou deux jours. Les douleurs
se font encore sentir pendant que le malade dort,
mais elles amortissent, et finissent par disparaitre.
Quelquefois des nausées, suivies de vomissemens,
réveillent, et le sommeil revient ensuite. La mi-
graine n’existe ordinairement plus le matin, ou il
n’en reste qu’'une pesanteur de téte qui se dissipe
bientot.

819°. Le retour de la névralgie de ’ceil est va-
riable. Chez un grand nombre de malades, il a
lieu dés qu’ils S’exposent a I’action des causes dont
nous avons parlé, etseulement lorsque ces causes
ont agi. Je connais une personne qui est six mois
sans avoir la migraine, si elle ne lit pas dans les
“deux heures qui suivent Iingestion des alimens
dans Pestomac, et qui est stire d’en étre atteinte
brusquement, si elle manque a cette précaution
hygiénique. Chez certains hommes, la maladie est
periodique, et revient tous les huit jours, tous les
mois, tous les trois mois; chez d’autres, il n’y a
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rien de lixe dans son retour. Tantdt tous les aceds
sont & peu prés de méme durée, et de gravité sem-
blable ;d’autres fois, ils différent infiniment d’im-
portance et de ténacité.

820°. Le pronostic de la névralgie ophtalmi-
(ue est rarement grave; mais si celte maladie ne
fait pas périr, elle est horriblement douloureuse,
et tourmenteinfiniment ceux quien sont atteints.
Quelquefoiselle se guérit spontanément avec age,
mais souvent aussi les aceds qui la constituent se
rapprochent de plus en plus, et rendent Vexis-
tence déplorable. On concoit encore quelle peut
présenter des complications qui rendent grave une
maladie qui, par elle-méme, ne présente pas cette
lmportance.

821°. Je ne connais pas de travaux sur Pana-
tomie pathologique dans la migraine, J’a1 de fortes
raisons de penser (ue le scalpel ne trouverait rien
dans le cerveau ou ses membranes, qui {iit en rap-
port avec Vaffection dont il s'agit. Cette névral-

gie est, ceme semble, trop fugitive, de trop peu

de durce, sujette a des intermissions trop longues,
pour laisser dans P'ceil lui-méme, ou dans les nerfs

qui y correspondent, des traces cadavériques de
son existence ; mais ce n’est pas toujours la mort

quil faut interroger pour connaitre le siége des
maladies. I’examen de 'ceil pendant la vie fait
reconnaitre un resserrement remarquable de la
pupille, par conséquent une expansion de Piris, et
de plus une rougeur vive de l'une et de Pautre
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quelles offrent chez des hommes qui ont wrrité
Peeil par des veilles et par des travaux de cabinet.

822°. D’aprés tous les faits précédens, I'idée
que je me forme de la migraine que je décris, est
la suivante : Une cause excitante agit sur la ré-
tine et I'iris; Paction nerveuse est modifiée; il se
déclare une sorte de travail manifesté par les os-
cillations, les vibrations dont j’ai parlé; celles-ci
se portent de la petite circonférence de liris vers la
grande ; de la ce cercle lumineux , qui s'agrandit
de plus en plus. A quel autre organe que I'iris
pourrait-on rapporter la forme arrondie de I'i-
mage? Tant que le mal est borné la, il n’y a pas
de douleur ; plus tard, le travail pathologique s’¢-
tend a la cinquiéme paire, dont I'influence sur la
vision, depuis les travaux de M. Magendie, ne peut
plus étre méconnue; alors les douleurs se décla-
rent avec énergie. Si la lésion se borne a ces bran-
ches nerveuses, 1l n’y a pas de vomissement; mais
si, par les communications anastomostiques, le
grand sympathique et la huitiéme paire partici-
pent a cette souflrance, les nausées et 'expulsion
des matiéres contenues dans estomac ont lieu;
enfin, sil arrive que les nerfs de la langue, de la
face et des membres soient aussi le siége de Laf-
fection dont I'ceil a été le point de départ, sur-
viennent dans ces parties les vibrations, les oscil-
lations dont on éprouve la sensation (1).

(1) Que si 'on objectait que j'attache i la faible lésion
de I'eeil que je décris, une action trop étendue sur tout



4106 MEMOIRE

823°. Clest sur de telles donndes que j’ai fait
reposer le traitement de la névralgie oculaive. En
vain soutiendrait-on que la routine et la clinique
seules puissent servir de bases a la thérapeutique.
Celle-ci ne peut étre établie que sur Pensemble
de faits observés avec soin, et de considérations
anatomiques et physiologiques. Ailleurs que la, il
n’y aque confusion et incertitude. Les succés que
je crois avoir obtenus dans la curation de la mi-
graine, je crois les avoir complétement dus a I'his-
toire exacte des symptomes, ¢clairée par les rai-
sonnemens que je viens d’exposer. :

824°. Arréter le développement de la série de
symplomes nerveux qui constituent la migraine,
calmer ses acces, telles sont les premiéres indica-

Porganisme, je répondrais en rappelant 'importance de cet

organe a tous les dges, le nombre et la variété des nerfs
qu’il recoit, son développement si considérable chez I'em-
bryon, proportionnellement aux autres parties du systéme

nerveux ; les vomissemens qui suivent, dans 'opération de

la cataracte, la section de I'iris; et je dirais enfin que si,
dans I'odontalgie, un nerf dentaire malade peut détermi-
ner tant de troubles, il faut bien admettre qu’un rameau
nerveux del'eil altéré puisse aussi occasioner de graves phé-
nomeénes généraux. Comparer une maladie passagére comme
la migraine ophtalmique, a une névralgie qui persiste, ne
paraitrait pas exact; mais c’est que la cause dans la pre-
miére est passagére, et cesse dés qu'elle a agi, tandis qu'elle
dure dans la seconde. Si la lumiére qui éblouit continuait
& produire cet éblouissement , la migraine durerait, ainsi
que 'odontalgie persiste tant que la dentcariée qui la cause
n’est pas arrachée.
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tions qui se présentent. On peut y parvenir par
des moyens divers: :

825°. Clest surtout au moment de Pinvasion
qu'on peut arréter la maladie dans son cours. Aus-
sitot que les éblouissemens surviennent, il faut
éloigner I'action de toutes les causes qui peuvent
exciter la sensibilité optique. On placera donc le
malade dans les ténébres, et on évitera surtout
Paction d’une lumiére trop vive, ou tout travail
auquel 'ce1l pourrait prendre part. Dans quelques
cas, bien rares sans doute, lorsqu’on se livre au
sommeil dés la premiére invasion, la névralgie
oculaire se borne aux éblouissemens.
8260, Clest aussi dans les premiers temps que
_ réussit le mieux Pextrait debelladone en friction,
“que mon collégue et ami, M. le docteur Trous-
seau, employait, de son coté, dans la méme ma-
ladie, pendant que j’en faisais usage du mien. Ce
médecin m’a communiqué une note manuscrite
ot il veut bien m’accorder la priorité. Maisje dois
a la vérité de dire que ses recherches sur Ieffica-
cité de ce moyen ont eu lieu en méme temps que
les miennes. M. Trousseau a réussi, dans un assez
grand nombre de cas, a faire promptement dissi-
per la migraine, par des frictions sur les tempes,
avec un mélange de parties égales de cérat et
d’extrait de belladone. M. le docteur Blanc l'a
employé aussi avantageusement dans un cas d’hé-
micranie. Quelquefois aussi M. Trousseau m’a dit
avoir échoué; mais, comme il n’avait pas connais-
sance de mes idées sur le point de départ et sur

27
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le caractére de laffection que je déeris, il est
possible qu’il n’ait pas réussi dans des céphalalgies
différentes de 'la névralgie oculaire. Pour moi,

- jemploie 'extraitdebelladoneétendu d’assez d’eau

pour lui' donner une consistance sirupeuse, en
friction sur les paupiéres. La dose varie d’un &
quatre grains; une quantité minime suffit. Il ne
faudrait pas qu’elle fit trop considérable, 4 cause
de la dilatation extréme dont la pupille, a la suite
de emploi de ce moyen, ne tarde pas a étre le
siége. Dans tous les cas ou j’ai mis en usage ce
procédé, j’ai complétement réussi. Deux fois j’ai
entravé la marche de la névralgie oculaire, chez
une personne qui en était fréquemment affectée :
il y a six mois qu’elle ne s’en est sentie. Au bu-
reau central, une femme, nourrice, (ui en était
atteinte, depuis un grand nombre d’années, pla-
sieurs fois chaque semaine, ena été¢ débarrassée de-
puis ce traitement. Toutes les fois que les éblouis-
semens surviennent, il lui suffit de pratiquer les
frictions pour prévenir les suites constantes qu’ils
avaient. Cette femme a employé ce moyen sursa
fille et sur plusieurs ouvriéres qui, travaillant
beaucoup des yeux, étaient, comme elle, sujettes
a hémicranie : les mémes effets ont été obtenus.
Un malade, qui m’avait été confié par M. le doe-
teur Sellier, dans 'absence de cet honorable con-
frére, avait une migraine atroce, dont la marche
était complétement semblable a celle que jai
signalée. Bien que la maladie elit déja parcouru
une partie de ses périodes, et qu’il y ait eudes vo-
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missemens, la belladone produisit un soulagement
presque instantané. Jeneferai pas mention d’autres
faits, quiseraient une inutile répétition de ceux-ci.

827°. 11 ne faut pas oublier, quand on emploie
la belladone, de prévenir le malade que, le lende-
main, les pupilles seront dilatées, et la vue trou-
blée. Sans celte précaution, le changement appa-
rent que 1'ceil éprouve inquiete prodigieusement
et les assistanset le sujet de 'observation. Du reste,
cette inquiétude est completement gratuite, car
cet effet du médicament est passager, et ne laisse
a sa suite aucun trouble dans la vision.

828°. Je ne sais si la belladone, a P'intérieur,
produirait le méme effet. 1l parait que 'opium,
administré de cette maniére, soulage ’hémicranie.
Jen’ai pasemployé ce dernier moyen a Pextérieur:
ila échou¢ entre les mains du docteur Trousseau.

829°. On peut arréter la marche de la migraine
en portant sur l'estomac une irritation qui y ap-
pelle vivement l’action nerveuse. Lorsque cette
affection survient a jeun, et lorsqu’on a souffert
de la faim, des alimens, et surtout ceux qui sont
exeitans, du vin, entravent brusquement le déve-
loppement ultéricur des symptomes. S'ils ne réus-
sisseut pas a prévenir le mal, ils rendent, en gé-
u¢ral, les vomissemensmoinsinsupportables. Lors-
que c'est au moment de la digestion que la mi-
graine se déclare, du vin, du café trés-fort, et
surtout des liqueurs alcooliques rameénent vers es-
tomac l’ac.liml nerveuse physiologique qui préside
a la digestion, el détruit quelquefois le travail pa-
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thologique qui constituait la migraine, et dont les
vomissemens étaient le résultat.

830°. Une vive stimulation des pieds par Peau
chaude ou par la proximité d’un brisier, a quel-
quefois arrété brusquement la migraine.

831°. S1 ces moyens échouaient, ce serait le cas
de combattre chaque symptome ou de le soula-
ger. L’obscurité, le silence, le repos, I'éloigne-
ment des odeurs calmeraient les organes des sens;
Feau froide sur le front et I'ceil, rendrait la cé-
phalalgie moins insupportable; Peau & haute dose
ferait vomir avec plus de facilité, et un sommeil
réparateur serait surtout provoqué.

832¢°. Prévenir le retour des accés est la se-
conde partie du traitement.

833°. Le premier soin doit étre d’éviter 1’ac-
tion des causes qui occasionent la migraine; point
de travail des yeux lorsque la digestion stoma-
cale s’'opére; qu’on ne craigne pas de se livrer
alors a des occupations de 'esprit, ce ne sont pas
elles qui produiront ’hémicranie; mais redoutez
I’action d’'une lumiére trés-vive, le passage brus-
que d’'un lieu obscur a un espace éclairé. Il est
utile de s’habituer peu a peu a supporter I'éclat
du grand jour. J’ai vu tel individu habitant un
appartement obscur, fréquemment affecté de mi-
graine, qui cessa de l'avoir en occupant un loge-
ment éclairé. La lecture fatigue beaucoup moins,
en isolant, avec un papier vert découpé, la ligne
que 'on cherche.

834°. 11 faut encore, lorsque la faimest pres-
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sante, éviter les vives stimulations de P'ceil, ou de
fiser long-temps un objet; une houchée de pain
arréte celle-ci, et permet de travailler sans crainte.
Le faible travail digestif qui en résulte, suffisant
pour calmer la faim, n’est pas arrété par le tra-
vail de Pceil, tandis que si I'action nerveuse de
Pceil était trop intense, une plus grande quantité
d’alimens ingérée cesserait d’étre assimilée. Est-ce
que nous aurions une somme de puissance nerveuse
a dépenser, qui, trop concentrée sur un point,
priverait les autres parties de la quantité indis-
pensable a I'exercice de leurs fonctions? Serait-ce
cette cause, qui, agissant lentement, troublerait
la digestion et la nutrition des hommes qui se li-
vreut au travail du cabinet, a des études suivies?
Serait-ce pour cela que les plus élévés comme in-
telligence, sont souvent les plus faibles comme
forces physiques?

835°. On mne peut se dissimuler que certains
¢tats de l'organisme rendent Pinvasion de la mi-
graine plus fréquente; la pléthore est quelquefois
dans ce cas : une saignée est alors indiquée. Dans
d’autres circonstances, si le sujet méne une vie
sédentaire et est affaibli, il faut lui donner une
nourriture substantielle, qui est indubitablement
le meilleur de tous les toniques. La constipation
semble quelquefois accélérer le retour de la né-
:Fra!gie oculaire : Pusage des purgatifs parait alors
leqﬂé-.l’ﬂur peu, enfin, que 'on ait observé de
Pintermittence, il est urgent d’employer le sul-
fate de quinine. Peut-étre ce sel pourrait-il méme
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arréter Vaccés, s'il était donné dés P'invasion de

Péblouissement. Je n’ai pas de faits sur ce sujet,
miais Vanalogie que la migraine présente avece quel-
ques autres affections nerveuses, et quelques ob-
servations que je publierai dans le Journal heb-
domadaire, me portent a penser que, dans le trai-
tement du début de Phémicranie, le quinquina
pourra présenter de grands avantages.

836°. 1l est a croire que Piris ou les nerfs de
I'ceil ne sont pas les seuls points de départ de I'hé-
micranie. L’analogie et quelques faits mentionnés
par les auteurs me portent a penser que la méme
Iésion peut prendre sa source dans tous les autres
organes des sens. Toutefois, je n’ai pas observé par
moi-méme qu’il en fﬁt ainsi, et le tableau que j’ai
tracé est le seul que j’aie reconnu r::hez un grand
nombre de malades.

8370. La migraine que je décris n’est pas la
seule maladie nerveuse qui prenne son point de
départ dans des épanouissemens de filets nerveux,
et quiremonte successivement vers les troncs prin-
cipaux, et de la se porte vers d’autres rameaux
nerveux. On sait que la douleur sciatique s'étend
guelquefois de bas en haut. I’odontalgie est sou-
vent suivie de la névralgie des nerfs dentaires et
faciaux , quelquefois encore de la frontale. Nous
avons vu, M. le docteur L. E. Ollivier etmoi, la ca-
vie d’une dent suivie d’'une névralgie dentaire,
qui alterna ensuite avec une semblable affection
dunerfcubital gauche. Celle-ci, périodique, cessa
apreés Pemploi du sulfate de quinine ; Podontalgie
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revint, et ne céda qu'a P'évulsion d’une dent ca-
ride. Le tétanos commence par une lésion des nerfs
du pied; la maladie est d’abord locale, puis elle
s'étend aux nerfs du mouvement, et les muscles
se livrent a des contractions télaniques. Ce n’est
peut-Ctre encore ici qu’une modification de ac-
tion nerveuse analogue a celle que nous avons
signalée dans la migraine.

838, L’hystérie nous parait étre encore dans le
méme cas; seulement, ce sont les filets nerveux de
Putérus, qui, d’abord excités, sont le point de dé-
part du mouvement pathologique qui remonte vers
les autres filets du grand sympathique et de la hui-
tiéme paire : de la cette sensation d’étranglement
qui tourmente horriblement les malades. Comme
dans la migraine, il Sagit ici d’accés, de paro-
xismes, et tout rentre dans 'ordre quand la lésion
nerveuse a parcouru toute une série de nerfs. Si
Peneéphale participe a cette souffrance, les phé-
nomenes cérébraux se déclarent; si les filets qui
se portent vers Pestomac sont affectés, il y a des
vomissemens; si-quelques-unes des terminaisoris
nerveuses de la périphérie répétent la souffrance
primitive des filets utérins, le clou hystérique a
lien. Quesi Pon objectait que Putérus est quelque-
fois non douloureux , et que la souffrance qui se
manifeste ailleurs est extréme, je répondrais que,
dans la migraine aussi, la 1ésion de Piris n’est pas
une douleur, mais une anomalie de la vision , et

13 2 ] 1
que rien n'est plus douloureux que la céphalalgie
qui Ja suit,
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839°. L’épilepsie n’a-t-elle pas souvent un point
de départ de Vaura epilectica? Ce point de départ
ne pourrait-il pas étre Peeil dans quelques cas? La
catalepsie n’aurait-elle pas quelque chose de sem-
blable? N’est-il pas vrai que la plaie de ’hydro-
phobe, dans la rage, est la source desaccidens ner-
veux qui s’étendent, et vont faire convulser les
muscles de 'arriére-gorge et du pharynx?

840°. Tout cela ne constitue pas des vérités dé-

montrées, mais ce sont au moins des idées dont
on pourrait tirer parti. Il ne faut pas toujours

chercher dans I'encéphale le siége des lésions ner-
veuses; on devrail commencer a se dégoiiter de
ne rien trouver de fixe dans tant de lésions graves
de la nature de celles que je viens de signaler. J'a-
voue qu’il est bien difficile de trouver, avec le scal-
pel, la lésion de fibrilles nerveuses d’épanouisse-
ment; mais n’est-il pas d’autres preuves de leurs
souflrances? Est-ce que la rétine et I'iris ne souf-
frent pas primitivement dans U'espéce de migraine
que j’ai étudiée dans ce Mémoire? Est-ce que la plaie
du pied, chez le tétanique (1), la morsure, chez

(1) Dans un cas de tétanos récemment observé a 'Hotel-
Dieu lorsque j’y faisais le service, et dont M. Bosca donné
Vhistoire dans un des derniers numéros de la Lancette, il
n’y avait aucune lésion apparente des centres nerveux :
une légére blessure du pied avait été le point de départ
des accidens. La mort eut lieu par 'asphyxie qu'avait dé-
terminée I’écume bronchique, et celle-ci avait été la con-
séquence du manque d'expectoration , qui n'avait pas pu
étre exécutée par des muscles confracturés.
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Ihydrophobe, ne sont pas accompagnées ou
suivies de la souflrance des ramifications ner-
veuses qui y correspondent? Est-ce que des reé-
gles qui viennent mal, qui sarrétent; des desivs
vénériens ou la continence, ne troublent pas,
dans la femme hystérique, Paction des filets ner-
veux de Putérus, etc.? La physiologie et la clini-
que, comparées, rapprochées, forment par leur
ensemble un flambeau qui éclaire plus d’un point
ot l'anatomie pathologique n’a pas encore porté
de lumiére.

8410, Dans tous les cas, je me propose de porter
sur les organes, que je présume étre les points de
départ de Paction nerveuse pathologique, des
moyens du méme genre que ceux qui réussissent
pour la migraine ; d’employer la digitale, Popium
en frictions sur les paupiéres, dans 'épilepsie et la
catalepsie; d’en verser quelques gouttes sur la peau
dénudée par un vésicatoire appliqué sur la mor-
sare dans I'hydrophobie, ou sur la plaie dans le
tétanos; de faire des injections dans le vagin avec
les mémes moyens dans I'hystérie. Je ne sais si
Jaurai des succés, mais je tenterai cette médica-
tion. Si ces idées, fécondées par d’autres, ont entre
leurs mains des applications heureuses avant que
jen aie obtenu moi-méme, je m’en réjouirai,
parce que j’aime mieux servir la cause de I’hu-
manité que celle de mon amour-propre.

FIN.
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* Notice de plusieurs Mémoires de M. Piorry, publids dans
By divers Recueils. | 8

Dans le Dictionnaive des Seciences médicales

Livres. —Danger de la Lecture des livres de médecine, 1818, Théses
de la Faculté, juin 18:6. :

Mésentére. La description anatomique mérite seule d'étre consultée;
ellediffere de cellequi est généralement donnde par les auteurs, 181g.

Pﬂﬁlﬂq{;{ Anatomie et Physiologie ) ; leur description anatomigue ;

“xperiences qui- prouvent l'érectilité de celles de la langue ; Ex
riences qui démontrent que le sidge du goit n'est pas borné a la face
supérieure dr.: la langue ; que le palais, le pharynx, en sont aussi
donés, et qu'il w'est pas probable qu'un des nerfs linguaux soit spé-

- cialement chargé de la gustation, 181g. .

-_f:' l:;iﬂf?gfn { Géncralités sur la ). Son histoire , source oit elle puise
_i‘-'il"pnf. qu'il faut ¥ apporter ; Nouvelle maniére de la considérer ;
il faut P'appliquer & 'homme malade ; Plan d'un cours ; il faut passer

du simple au composé, ne pas se borner i I'étude des fonctions iso-
lées , les considérer dans leurs rapports mutuels , ete. ( Le plan dé-
Tﬂ'ﬂpﬁ?ﬁ;_ﬂans cet article, et qui avait €1é en partie publié en 1818,
dans le Journal de la Société de médecine , a été depuis 1égiérement
modifi¢, et ‘a seryi de base aux cours de physiologie que je fais
depuis cette époque, 1819,

Preumatoses. Considérations et Recherches sur les exhalations de 2az
dans I'économie animale, 1820,

Propriétés wvitales. Considéralions générales sur: les propriétés vitales.
Faut-il les admettre? Je n'adopterais pas maintenant toutes les opi=
nions que jai alors défendues, 1820. : )

Sensibilité, 18z0.

Transpiration, L'idée dominante dans ce travail est qu'on a trop mul-
tiplié les différentes espices de séerdtions, et que le méeanisme de
chacune d'elles est partout le méme, 1821. (Foyes le Mémoire consi-
gné dans cet”ouvrage, no 537.) - -

¥ "‘ﬁ? Nombreuses Recherches sur la voix et sur son mode de forma-
tion chez 'homme, 1821, :

Pans le Journal de la Société de médecine :

Sur les Sympathies, janvier 1819 ; sur le mécanisme du Fomissement
(comparaison entre cette action et l'excrétion de I'urine, avril 181g);
sur un cas doutenx de Suicide on d’Homicide, octobre 15[9-, Perfo-
ration de l'estomac, i Ja suite d'une lésion organique, pénétration da
liquide que contenait le viseére dans Iarriére-cavité péritondale, jan-
vier 1820 ; Crowp guéni par une abondante évacuation de sang,
18820 ; Observation de paralysie partielle de la rétine, octobre 1820;
1ufluence de l'habitude sur l'exerétion alvine; Observations relatives
aune clé engagée dans le pharynx, diagnostic difficile, janvier
1820; Contractions spasmodigues des mus{:i’cﬁ élévatenrs du bassin,
simulant une luxation spontande du fémur, janvier 1821 ; Obserya=
tion d'un squirve de l'aorte, avril 1821.
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