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DES ACCIDENS

QUI SUIVENT 6
LES GRANDES OPERATIONS
DE CHIRURGIE.

—

THESE
PRESENTEE ET PUBLIQUEMENT SOUTENUE
A LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER, LE 30 a0uT 18364
Par P. D. Jues QUISSAC,
de Montpellier ( Hérault),

Chirurgien chef interne de I'Hotel-Dieu Saint-Eloi de Montpellier,
ex-chef de Clinique médicale , ex-premier Eléve de I'Ecole-
Pratique d'anatomie et de chirurgie, membre de plusieurs socié-
tés de medecine , Professeur particulier d'anatomie , de méde-
cine et de chirurgie , Bachelier és-sciences , ete,

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE,

Fas sit mihi visa referee,
Ovin. epist.

A MONTPELLIER,

De chez X. JULLIEN, Imprimeur de la Mairie,
place Marché aux Fleurs, ne a,

1836.
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A la meilleure des Méres.

A mes Freres et Soeurs.

A mes Oncles
P. et A. SaLzE.

A mes Beaux-Freéres
F.* Carvaup, notaire |
et F.© BErTraND, Avocat

J. QUISSAC.






DES ACCIDENS

QUI SULVENT LES GRANDES OPERATIONS

DE CHIRURGIE.

§ I. Le besoin d’unir aux connaissances chi-
rurgicales celles qui font partie de la médecine
proprement dite, ne se fait jamais plus vivement
sentir qu'a la suite des grandes opérations: dans
ce moment ou se déclare la fievre, dite trauma-
tigne, dont linflaence sur léconomie est si
arande, et lorsque le malade est menace d’ac-
cidens si nombreux, si variés, si obscurs dans
leur diagnostic, et si réfractaires a nos moyens
thérapeutiques. Que d’attention et de vigilance
ne faut-il pas pour diriger couvenablement la
premiére et reconnaitre de Dbonne heure les
seconds, au milien de cet entrecroisement de
symptomes, qui, par leur mélange et souvent
par leur confusion, jettent le praticien dans le
doute et l'erreur. Que de regrets pour l'ope-
rateur, si ,aprés avoir montré de 'babileté dans
Pablation d’'une tumeur , 'extraction d'un calcul,
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amputation d'un membre, il voit succomber son
malade, par leffet d'accidens quil n’aura su ni
découvrir, ni combatltre.

Mais les fonctions du chirurgien ne sont pas
grandes seunlement aprés l'opération, elles le
sont encore avent quil I'exécute. N'a-t-il point a
determiner les cas dans lesquels elle doit étre
entreprise, le moment le plus propice pour la
pratiquer, le meilleur procédé qu'il a a suivre ?
Ne rencontre-t-il pas souvent chez son malade
une opposition formelle a toute opération, une
résistance invincible a ses conseils éclairés?
C'est en vain qu'il lui rappéle le nombre des
moyens déja employés sans succes pour le gué-
vir ; qu'il lui fait le tableau des douleurs qu’il a
souffert, de celles qu'il peut avoir encore a
essuyer ; qu'il lui montre dans un prochain avenir
des jours heureux ; rien ne saurait le délourner
de sa funeste résolution. Quiil ne se rebute pas;
quil cherche a connaitre les motifs qui le diri-
gent; qu'il pénetre dans son ame, et quil en
souléve tous les replis. Ce n'est point toujours
la crainte de la doulenr qui le relient; ce ne
sont point les dangers de l'opération qui Vef-
fraient; des raisons qu’il n'ose confier au mé-
decin l'empéchent souvent de recourir au
remeéde qui seul peut le guérir de son mal. La
crainte de voir se fermer une carriére dans
laquelle on était enwé, de perdre une femme

L%
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qu'on aimait, les horreurs de la misere, etc.,
ont suffi bien des fois pour empécher d’écouter
la voix du chiruargien. Que celui-ci redouble
alors d’efforts; qu'il porte la consolation dans
ce cceur flétri par le malheur, et qu’il tiche de
lui faivre illusion sur les maux qu’il redoute.
C'est par une telle conduite qu'il méritera de
Phumaniteé.

Le malade étant décidée a I'opération, il

convienl, avant de la pratiquer , d’examiner si
on n'a pas quelque complication a détruire,
un état de la constitution a modifier, une dérviva-
tion a ctablir, ete., ete. Ces précautions prises,
il faut opérer tout de suite , car chaque instant
de retard ajoute a son anxiété et diminue les
chances de succes. Chez ceux pour qui une preé-
paration n’est pas nécessaire, et surtout lors-
quon a a faire a des individus pusillanimes qui
peuvent soit revenir sur leur décision, soit
tomber dans un état d’éréthisme toujours nui-
sible, il faut opérer sur-le-champ ; on leur
épargne, en agissant ainsi, des jours de per-
plexité, parfois tout aussi affreux que l'opéra-
tion elle-méme,

§ IL....Lopération terminée : commence une
période, que 'on peut considérer comme l’'avant-
coureur de la fievre traumatique, et (uiprésente
des variétés nombreuses , selon le temps qu'a
duré cette opération, la nature des parties ot
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on l'a pratiquée, la douleur qu’elle a causée , le
tempérament, la constitution, I'état moral du
malade, etc. A-t-elle été promptement exé-
cutée; si les parties ne jouissent que d'une sen-
sibilité ordinaire , on reconnait a peine un peu
d’émotion chezlemalade, son pouls se maintient
a I'état naturel. La douleur a-t-elle été plus vive
et 'opération a-t-elle exige plus de temps; un
spasmie général se manifeste, le pouls est fré-
quent , pelit, tendu; parfois méme la parole est
tremblante, enirecoupée, et la respiration se
fait par des mouvemens plus nombreux que de
coutume ; 'opéré cherche le calme et le repos;
il fuit toute conversation, afin de mieux se re-
mettre de la secousse qu'il vient de subir, A-1-il
éprouvé des douleurs vives et prolongées; ou
bien l'opération n'a-t-elle trouvé en lui qu'un
courage forcé ; l'impression du systéme nerveux
est plus profonde , le sang abandonne la péri-
phérie, le coeur faiblit dans son action ,Jes mem-
bres sont glacés, le pouls est petit, sans consis-
tance. Clest surtout chez les individus d'un
tempérament nerveux, chez ceux qui ont long-
temps reculé devani une opération dont ils
craignaient les chances ou la douleur , quil est
fréquent d'obsegger de semblables symptomes.
Dans certains cas, il survient des convulsions,
des lipothymies; si lear durée n’est pas longue,
elles ne rendent pas la position du malade plus

PRSI SR A P
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ficheuse ; mais si elles se prolongent, le pro-
nostic devient plus grave ; elles donnent a
craindre, gu'en raison de I'ébranlement qu’elles
supposent , la maladie ne parcoure pas avec
régularité ses phases ordinaires et que la solu-
tion n’en soit funeste, Lorsque le malade a perdu
une quantité considérable de sang, il s'opere
gquelquefois un tel bouleversement dans les
fonctions du systéeme nerveux, que des vomis-
semens bilienx plus ou moins abondans, tantot
seuls, tantdt accompagnés d’évacuations alvines
involontaires, se manifestent et font présager au
praticien , une guérison souvent tardive et dif-
ficile. On a va dans certains cas, les opérés en
proie au délire et aux convulsions; la mort enfin
apu étre la suite d'une opération trop dou-
loureuse et trop longue. Nous avons maintes
fois entendu dire au professeur Delpech , que
trois-quart d’heure d'opération était , en géné-
ral, tout ce quun homme pouvait supporter,
que celle qui durait plus longtemps avait rare-
ment une issue heureuse. Un jeune homme
porteur d’'une tumeur d'un gros volume et
d'apparence cancéreuse , située a la partie
posteérieure et inférieure de la cuisse , lui
ayant eté presentc , un jour a St-Eloi , au
moment de sa visite, il prononga qu'il fallait
pratiquer Pamputation de la cuisse; Pablation
de la tumeur, bien que possible, devant néces-
2
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siter une opération de trop longue durée.
~ La période dont nous venons de décrire les
symplomes, exige un traitement enrappor! avec
I'état de I'individu. Dansle cas o 'opérationa été
courte, peu douloureuse, ou le sujet I'a suppor-
téesans éprouver de secousse, le repos seul suffit;
a-t-elle, au contrajre, donne lieu a un spasme
géneéral ; il convient de prescrire une potion
opiaceée, gue le malade prend en plusieurs fois.
Enfin, sil est survenu des lipothymies, si I'on
voitune faiblesse marquée,on doit avoir recours
aux anli - spasmodigues , tels que l'éther, la
liqueur d'Hoffmann, la teinture de castoreum,
etc. Il faut étre modéré cependant sur emploi
de ces moyens, parce quaprés cette période il
enviendra une de réaction que ces medicamens
risquent d'aggraver; aussi les remplace-t-on
avantageusement, surlout chez les individus
d’'une forte constitution, par certain topiques
dont I'action énergigue peut étre plus facilement
suspendue; par les sinapismes, par exemple
Les vomissemens, les évacuations alvines invo-
lontaires, survenus a la suite d'une perte con-.
sidérable de sang, cédent sous l'emploi des
mémes remédes excitans. La saignée doit étre
séverement proserite dans cette période, elle

est dangereuse et quelquefois murlel!e.
Au bout d'un temps plus ou moins long,

selon les circonslances déja signalées, les symp-
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tdbmes que nous avons décrits disparaissent peu
a peu; la chaleur revient a la peau, le pouls se
reléve, la face se colore, la fievre traumatique
s'établit. On l'a vue ne se développer que duw
3me au Sme jour apres des opérations pratiquées
pour des lésions accompagnées de stupeur,
comme, par exemple, celles qui sont produites
par une balle , un boulet de canon, ete. Le
degré auquel elle arrive, est en rapport avec
les forces du malade, la nature des parties sur

lesquelles on a opéré et I'étendue de lasolution

de continuité. Nous avons rencontré cependant

des exceptions a cette regle; ainsi nous avons

vu une femme robuste, pleine de courage, ne
présenter aucun symptome de réaction apres

une opeération tres-grave.

PREMIERE OBSERVATION,

Rose Escuret , agée de 65 ans, d'un tempeéra-
ment bilieux sanguin , jouissant d'un certain em-
bonpoint, entre a St-Eloi, le 15 septembre 1835,
pour s’y faire opérer d'une tumeur cancéreuse
du volume du poing située an sein gauche, mobile
et indolente. Une partie de la peau qui la re-
couvre est bleuitre, mince et superficiellement
excori¢e; un peu au-dessous d'elle existe une
gercure d'un ponce de longueur sur trois ou
quatre lignes de largeur. L'aisselle est libre de
tout engorgement ; l'état général est parfait.
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20 septembre, Opération par M. le professenr
Serre. Réunion par premiére intention des deux
tiers supérieurs seulement ; le tiers inférieur ne
ne peut I'étre a cause du manque de peaun. La
malade a plaisanté pendant toute Popération
on la porte dans son lit, tout aussi calme que si
elle ne l'etit pas quitté. La chaleur est normale ,
le pouls petit, sans fréquence, absolument
comme avant 'opération. (Potion avec 20 gout-
tes landanom.) Le soir, nausées, un peu d’affais-
sement, chaleur légere, méme état du pouls.

21 Septembre. L'aflaissement est moins pro-
noncé, quelques coliques, pounls toujours petit,
sans fréquence, sans dureté, chaleur normale,
langue humide , un peu jaunitre.

22. Coliques légéres; méme état du pouls.

23. Plus de coliques ; la malade est trés-bien,
sans indice de fievre.

28. Jusques a aujourd’hui la malade est dans
un état satisfaisant; le pouls conserve son ca-
ractére ordinaire.

Le soir, lipothymies, menaces de syncope ,
que lon fait disparaitre au moyen d'une potion
avec le castoreum et la liqueur d'Hoffmann.

20. Elle ne se ressent plus de son indisposi-
tion d’hier.

‘La partie de la solution de continuité rap-
prochée immédiatement est réunie ; le reste
suppure.
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2 Octobre. Bien.

31. Elle sort parfaitement guérie.

Nous ne pouvons, tout en faisant la part bien
meéritée qui doit revenir a 'opératear, attribuer
une absence aussi complete de symptomes in-
flammaloires aprés une opéralion aussi majeure,
qu'a une disposition particuliere du sujet, a
une idyosincrasie en vertu de laquelle le systeme
nerveux, et par suite le systéme circulatoire ,
restérent impassibles, malgré une cause aussi
puissante d'excilation. Certainement si nous
n’avions pas vu avec quel courage , quelle indif-
férence méme elle avait supporté l'action du
bistouri, si nous n’avions pas eu égard au bon
etat de 'ensemble de ses fonctions , st nous n’a-
vions jugé, en un mot, de sa position , que par
I'état de son pouls, nous eussions congu bien
des craintes sur lissue d’'une opération, dont
le résultat fut pourtant tel quon pouvait le
désiver.

C'est dans le commencement de cette pé-
riode, que se manifestent souvent des hémor-
ragies dues a la cessation du spasme et au retour
du sang vers la circonférence.

La durée de la ficvre traumatique varie non
seulement selon la gravité¢ de l'opération, la
sensibilité , 'état des forces de l'individu, mais
elle présente encore des différences , selon qu’on
a mis en usage la réunion par premiére on par
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deuxiéme intgntinn. Dans le premier cas, a
peine reste-t-il un léger mouvement fébrile ,
vers la fin de la premiere semaine , alors méme
quil s’agit d'une plaie étendue ; dans le second,
au contraire, une solution de continuité , beau-
eoup plus petite, donne lien a une fievre bien
plus forte et qui se prolonge davantage.

Les exacerbations du soir, si communes dans
les autres fiévres continues, ne sont point mar-
quées dans la fieyre traumatique.

La fievre traumatique observe une gradation
assez exacte depuis le moment ot elle débute
jusqu’a son état, et depuis son état jusqu’a sa
fin ; elle se conserve enfin au méme degré pen-
dant tout I'intervalle ¢ui sépare ces deux pério-
des; de sorte que sil survient pendant sa durée
une exaspération des symptomes non eén harmo-
nie avec sa régularité ordinaire, on peut éire a
peu pres certain, qu'il est survenu quelque ac-
cident, qu'il s'est formé quelque foyer dirrita-
tion. Tantot cest un derangement des voies
digestives , tantot c’est un abees qui se forme ,
etc., qui en ameéne le développement, et que
des frissons annoncent dans la plupart des cas.

1l est cependant des cas ou une perte consi-
dérable de sang, un ébranlement trés-marqueé
du systéme nerveux impriment a I'économie un
tel degré d'accablement, que non-seulement la
fievre traumaltique n'est pas en rapport avec
lopération qu'on a pratiquée, mais que, lors
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méme quil survient une affection viscerale
cette complication n‘amene aucune augmenta-
tion dans l'intensité de la fievre Clest dans des
cas de cette espece qua louverture du cadavre,
on trouve des abcés dans le foie, dans les pou-
mons , etc. , dont on n’avait nullement soupcon-
né l'existence pendant la vie; c'est dans ces cas
que la fiévre traumatique prend, vers la fin, le
caraclére adynamiqne.

La Giévre tranmalique (ul ne survient que
tard, qui se développe a peine, et qui est accom-
pagnée de symptomes de prostration est souvent
mortelle. C'est ce que l'on observe chez les indi-
vidus qui ont subi une opération doulonreuse,
longue , que I'on a privé d'un organe impor-
tant ou bien qui ont perdu beaucoup de sang.
Nous e¢n avons observé plusieurs exemples a la
suite de lextirpation de la matrice , de I'extrac-
tion penible d'un calcal volumineux, ete.

Tant que la ficvre traumatique offre quelque
intensité , plusieurs fonctions de I’économie sont
en souffrance, la peau est séche et brulante,
les urines sont rares et rouges, les évacuations
alvines peu fréquentes; mais dés que la fievre
commence a tomber, il se fait un retour a
I'état normal. Silopération a été pratiquée pour
enlever une partie dont I'existence entretenait
des symptomes de colliquation, des sueurs, par
exemple, il ne faut pas s'attendre & Jes voir dis-
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paraitre des le premier jour, elles ne diminuent
que peu a peu, et ce n'est quau bout d’'un cer-
tain temps que le malade en est completement
debarrassé.

Le traitement de cetle fievre , lorsqu'elle
est sans complicalion , est entliérement anti-
phlogistique ; une boisson rafraichissante est
tout ce que l'on doit permettre, dans la plu-
part des cas, au malade, le premier et méme
le second jour; des bouillons peuvent ensuite
étre accordes, et ce n'estque lorsque la réaction
est tombeée gqu'on permet des alimens plus nour-
rissans. 1l est cependant des individus qui ne
peuvent se faire a un pareil régime et auxquels
il faut, des les premiers jours, laisser prendre
ce qu'on ne donnerait aux autres que vers la
fin du traitement, les habitudes et nécessités
gastriques doivent élre lout aussi respectees
que celles d’antre espece. |

Si par la nature de la partie sur laquelle on
a opéré, oun par la force de la constitution du
malade , on a a redouler une inflammation
qui puisse occasionner des désordres, il con-
vient d'avoir recours aux saignées generales;
mais il faut le faire de bonne heure et dés le
moment ou la réaction commence a s'établir.
C'est a cette méthode gu'est due la réussite d'un
grand nombre d’opérations; clest a elle que l'on
doit attribuer ces succés si remarquables des
chirurgiens italiens dans la lithotomie.
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. '§ HI. La fievre traumatique a une influence
manifeste sur les fonctions du tube digestif.
Chez quelques individus, tout se borne a un
etat d’anorexie; chez dautres, la langue se
_couvre d'un enduit jaunatre, la bouche de-
vient amére ; il survient des éructations, des
nausées , des vomissemens de matieres bi-
lieuses ; 1'épigastre est sensible , la vue trou-
ble, les selles fétides, la téte pesante. Ces
symptomes dénotent lembarras gastrique.
D’autres fois, c'est un embarras intestinal qui
survient, et que l'on reconnait aux borboryg-
mes , aux flatuosités, aux coliques, a la ten-
sion de l'abdomen.

L'influence de la fiévre traumaligue peutaller
plus loin, et délerminer une intlammation de
la membrane muqueuse du tube digestif.

Un effet a peu pres constant de la fievre trau-
matique , pendant les premiers jours, est la
conslipation ; plus tard, au contraire, les opé-
rés sont tres-exposés aux diarrhées, qu'amene
le moindre écart de régime.

La stupeur se transmet quelquefois a la ves-
sie , et on voit alors survenir une rétention
d’urine , a la suite de laquelle le malade rend
ce liguide par regorgement, si on n'a pas la
précaution de pratiquer le cathétérisme.

Dans certains cas, la fievre traumatique n’est
que la cause prédisposante de ces divers déran-

3
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gemens, qui sont plus directement prodiits
par une nourriture trop abondante , ou par des
alimens de mauvaise qualite.

Il convient de savoir qu'il est des vomisse-
mens qui proviennent de ce ql:'dn a fait le pan-
sement trop peu de temps apreés le repas , pour
ne pas les attribuer a d'autres eatisas’ qm
seraient tout-a-fait étrangeres.

La diéte est, en général, le seul m'ﬁyen' a
employer contre 'embarras gastrique ou intes-
tinal , tant que la fievre traumatique’ a quelque
intensité, car, puisque c’est elle qui I'a amené,
il est probable qu'elle entretiendra tout aussi
longtemps qu’elle se maintiendra a un certain
degré ; vouloir le combattre , a cette ‘époque ,
par les vomitifs et les purgatifs ; sérait peu ra-
tionnel , puisqu’on ne ferait qu'attaquer l'effet,
et qu'on laisserait: subsister la cause, ‘dont I'in-
Hluence ne cesserait pas de se faire sentir, On
ne doit gnére y avoir recours, que dans le cas
ott lembarras des voies - digestives n'est’ point
sous la dépendance directe 'de la fievre trau-
matique , qu'il est survenu au contraire par
leffet d'un régime mal dirigé , soit sous le rap-
port de la quantité , soit sous celui de la qua-
lité, ete. Il est bon, du reste, lorsque ces re-
medes sont md;ques d'en étve sobre et de ne
pas y insister, si Ton voit qu'il ne réussissent
pas d'abord; pour une fois jils sont sans cons¢«
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quence, mais , donnés a plusiéurs reprises, ils
impriment a la constitution un degré de fiiblesse
qui retarde la guérison, et la rend quelquefois
difficile. On se borne, dans la plupart des cas,
a'prescrire une boisson appropriée a l'état du
tube digestif; des lavemens, une potion cal-
mante peuvent trouver leur emploi dans le cas
de coliques. .

§ IV. La fiévre traumatique est, dans bien
des cas, la cause des désordres qui surviennent
apres les opérations dans les cavités splanch-
nigques, ou dans les autres parties du corps.
Elle les détermine en créant une pléthore arti-
ficielle , et faisant parvenir dans des organes,
tantot sains, tantdt malades, nne plus grande
quantité de sang. La congestihn qui s'y opere
devient une cause dirritation qui rend, par
contre-coup , la fluxion plus active et l'inflam-
mation plis probable. Nous avors cu si souvent
'occasion de vérifier cette assertion , que nous

ne serons qu’embarrassés dans le choix de nos
observations sur ce saojet.

DEUXIEME OBSERVATION.

Bagouet, d'un tempé;ament lymphatique
age de 22 ans, du 26™ de ligne, est reca a
Saint-Eloi, "le 1= avril 1836. 1l pi‘ésenle A la
partie supérieure et externe de la cuisse, au
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miveau du grand trochanter, une tumeur dont
les caracteres sont ceux de l'abees dit froid.

Il est ouvert par M. le professeur Serre
et fournit un tiers de pinte de maliére sero-
purulente. Un sélon est pratiq'ué a travers
la peau qui forme sa paroi libre.

Le lendemain, un peu de fiévre, le mahdﬂ
est calme cependant.

Le 3™ jour, la ficvre est forte, et parait dé-
pendre , non seulement de linflammalion du
foyer de l'abceés, qui est assez intense, mais
encore d'une affection de poitrine grave, qui
vient de se déclarer; car le malade tousse
beaucoup, et crache du sang pur, non mélé
auy mucosités, symptome qui , véuni au reésul-
tat de l'auscultation, annonce la présence de
tubercules crus dans le poumon droit. Lors-
quil est entré, il ne ressentait rien de ce cdoté,
et n’avait jamais craché de sang; il avait éprouve
seulement de temps en lemps un peu de toux,
( Saignée du bras. Diéte )

Le 4= jour, les mémes symptomes persistent

Le 5™, méme état. On leve le séton a la
visite.

Le 6™, I'inflammation dn foyer a beaucoup
diminué , la toux et la fievre sont moins fortes,
le malade ne crache plus de sang.

Le nme |, Pamélioration continue , la toux
gst de plus en plus rare.




21

Le o=, plus de toux ; la fievre qui existe
est légére et peut bien ne dépendre que de
Vinflaimmation du foyer de la cuisse.

Bagouet est resté depuis lors, plus de trois
mois a I'’hépital, sans avoir éprouvé du cote
de la poitrine autre chose qu'une toux tres-
rare et tres-légere.

TROISIEME OBSERVATION.

Tucou, d'un tempérament bilieux , enire
a St-Eloi, le 2 mai, portant a la parlie supe-
rieure interne et antérieure de la cuisse gauche,
une tumeur fluctuante non circonserite , indo-
lente, sans changement de couleur a la peau,
el se continuant vers la région iliaque du méme
coté. Ce membre a un pouce de plus de longueur
gue celui du c6té opposé; il est dirigé un peun
en dedens et peut encore se mouvoir sur le
bassin, La tumeur a commencé a se former,
il y a 6 mois, et n'est parvenue que peu a peu
au point ou elle est aujourd’hui; des douleurs
vers la hanche gauche ont précédé son dévelop-
pement. Deux ans avant 'apparition de celle-ci,
il s'en était manifesté a la région lombaire que
I'on avail fait disparaitre au moyen de raies
de feu.

9mai. M. le professeur Serre, reconnaissant
un abcés par congestion, fait une ponction qui
donne issue a une pinte environ d'un liquide
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séreux , clair," parfaitement. tﬂintparpn&;f la
plaie est ensuite exactement Eermée avee une
bandelette agglutinative, . R o

- 17 mai. Nouvelle ponction, 2;3 d:e pinte d’un
liquide semblable 4 celui de la premiére évas
cuation. Cetle ponction, comme la premiére
n‘amene ancun accident, le malade jouit tou=
jours du bon exercice de ses fonctions ; le
pouls a seulement une légére fréquence.

29 mai. La tumeur a repris son premier vo-
lume. Une troisiéme ponction est pratiquée ; la
matiere n'a pas nhangé d'aspect. Le soir, de la
douleur commence a se fairesentir dansle fuyer,
le malade éprouye du malaise , des pesanteurs
d’estomac; le pouls assez calme jusques-la a pris
plus de fréquence. :
~ 3o. A midi, frissons qui se prolongent jusqu'a
deux heures, suivis de chaleur et de quelque
sueur, la douleur est plus vive an haut de la
cuisse; la respiration est fréquente, laborieuse;
peu de toux et presque pas de douleur au cote
gauche de la poitrine; pouls fréquent, déve-
loppé, un peu dur,

31 mai, Larespiration est toujours fréquente,
le pouls développé,la peau legemmentvmlacem
( Satgnee du bras ). |

rer join. La respiration est plus libre; mais
le visage du malade offre un aspect peu ras-
ﬁuran_l. ses traits sont décomposés; il a une

s ol
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toux séche et une céphalalgie assez vive. La
région de Pabcés est tonjours trés-douloureuse.

5 juin. Une rougeur érisipélateuse s'est mani-
festée sur la partie supérieure de la cuisse
gauche, 'oaverture de l'abcés qu'on entretient
ouverte, fournit une matiére fétide et abon-
dante; sa respiration n’est que peu génée; la
toux n'est pas forte; la maigreur fait toujolirs
des progrés ‘rapides. Il y a eu hier guelques
vomissemens d’'une matiére verte.

0. Une 'érup[inn de nature érysipélatense s'est
manifestée aux pieds, aucou, aux membres su-
périeurs La face est hypocratique, 1a toux rare.

(3. Le marasme’ a fait de plus en plus des
progreés; la mort arrive a 3 heares du soir

A P'autopsie,on trouve unvaste foyer a parois
notritres dans le fond duquel on voit les parties
articulaires ilio-fémorales, dépouillées de leurs
cartilages et détruites dans une certaine epms—
seur. .

Le poumon gauche présente a son sommet
une caverne pouvant contenir un ceufde pigeon,
parfaitement cicatrisée dans toute sa surface’,
et dans l'intérieur de laquelle vient s’ouvrir un
tuyau bronchique d'une ligne de diametre; a
cela prés cet organe est sain. La cavité 'dela

plevre correspondante contient un verre envi-
ron de pus jaunitre, bien lié , paraissant de
nouvelle formation, ' ¢

m— e s
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Voila donc deux malades chez qui la fiévre
traumatique, survenue i-la suite de l'inflamma-
tion d'un foyer purulent, a causé un crache-
ment de sang avec irrilalion des bronches chez
I'un et une inflammation de la plévre chez 'au-
tre. Les poumens étaient a la vérité déja mala-
des chez tous les deux, mais il n'en existait
aucun signe, et ils seraient probablement restés
longtemps dans cet élat, sans 'opération qu'on
diat pratiquer. Ce quil y et de remarquable
chez Bagouet, c’est que du moment o le séton
fut enlevé, la fievre diminua, et l'irritation pec-
torale se calma pour ne donner presque plus
de marques d'existence quatre jours apres.

Ce qui arriva chez ces deux individus, déja
affaiblis, et chez lesquels la fievre traumatique
ne fut pas tres-forte, et fort bien pu survenir
chez d’autres, quoique parfaitement sains de
tous leurs organes, et chez lesquels l'inflamma-
tion eht eu plus de prise.

Et si tels sont les effets de la fiévre trauma-
tique, quelle attention ne doit pas apporter le
chirurgien, dans l'étal des organes des cavités
splanchniques , lorsqu’il a une opération a pra-
tiquer. Pourra-t-il , de sang-froid, enlever,
pour cause de lésion organique, un membre a
un individu dont les poumons contiendront des
tubercules? La fiévre qui en résultera ne de-
wra-t-elle pas hiter leur fonte; et si le malade
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échappe & ce premier danger, la p’rivatiun‘ d'un
point de dérivation nécessaire a I’éeconomie ne
lui en fera-t-elle pas courir un second? Ne de-
yra-t-il pas, entre les deux modes de réuniunt,
par premiére ou par deuxieme intention, choi-
sir celui qui est de nature a causer moins d'ex-
citation ? Nest-l pas bien évident que c'est a la
premiére méthode qu'il doit donner la prefeé-
rence ? Et cependant on voit encore hean-
coup de chirurgiens qui emploient la reunion
par deuxiéme intention, non quils la croient
propre a causer moins d'inflammation , mais
afin , disent-ils , de ne pas trop vite priver I'éco-
nomie d'un point fluxionnaire, qui lui est
devenu indispensable. Ils ne font pas attention
que les premiers temps d’une réunion par deu-
xiéme intention sont marqués par beaucoup de
douleur , beaucoup d’excilation, et que ce n’'est
plus un point de dérivation qulils établissent,
mais un liea d'irritation, d’ott part un mouve-
ment febrile tres-intense , qui agit sur les orga-
nes, et détermine leur inflammation. La gue-
Tison d’'une plaie par deuxieme intention, ne se
fait pas enfin assez long-temps attendre, pour
que I'économie ait le temps de perdre une habi-
tude contractée depuis une ou plusieurs années;
I'établissement d'un ou deux larges exutoires
remplacerait fort avantageusement celte suppu-
ration. En résumé, l'ablation d'une partie ot se

4
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fait un travail fluxionnaire, chez un individa
qui a quelque autre organe affecté , aggrave la
maladie de cet organe, et en améne une solu-
tion facheuse, soit primitivement par Pinflu-
ence de la fievre traumatigue , soit consécuti-
vement par la privation d'une dérivation qui
était devenue habituelle.

On pense assez généralement anjourd’hui ,
que la. suppression d’'une évacuation n'améne
Pinflammation qu'en produisant la pléthore ;
c’est vrai dans certains cas:dans ceux , par
exemple , ou la lésion était accidentelle ; mais
lorsque la maladie dépend d'un vice interne ,
n'y a-t-il pas autre chose ? Ne pourra-t-il pasy
avoir , gu'on nous passe expression , pléthore
d'un principe morbifique ? Nous aurons donc la
de vértiables causes d'inflammation , qui auront
pourtant cela de particulier ; qu'elles n'exerce-
ront leurs ravages sur l’économie qu’a une épo-
que ordinairement reculée, vers le moment ol
la guérison allait arriver, et dautres fois plus
tard.

Une autre cause d'inflammation apres les opé-
rations , c’est une sorte de stupeur , qui entre
autres orgaunes, frappe surtout le fois, y diminue
I'action vilale et produit une stase des liquides,
qui ameéne cnsuite lirritation et la phlogose.

Avons-nous besoin de. signaler les sympathies
comme causes d'inflammation, quoigue nous
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pensions qu'elles agissent moins souvent qwon
ne le croit!

Les mémes causes n'agissent pas toujours sur
les mémes organes, ainsi tantot ce sera la stu-
peur qui ameénera lhépatite , d’autres fois
ce sera la pléthore, dans d'autres cas enfin
on pourra lattribuer a la sympathie. Il ne sera
pas toujours aisé de reconnaitre celle qui aura
agi; mais quiimporte cette connaissance a la
thérapeutique , pourvu que la maladie soit re-
connue et traitée dune maniére convenable.

Que dirons-nous des résorplions purnlentes,
sur lesquelles on a fait tant de théories erro-
nées ? Penserons-nous , lorsque aprés une opé-
ration nous verrons la sécheresse d'un moignon
coincider avec des symptomes de pneumonie,
d'encéphalite, ete., que c'est a la résorption du
pus qu’est due linflammation de ces organes?
Le pus qu'il fournissait était peu abondant, sans
qualité nuisible, de soite que son absorption,
lors méme qu’elle eiit eu lieu en quantiié consi-
dérable, eiit été sans danger pour l'économie.
Et ce sera sous I'mfluence d'une pareille cause
que seront produits des désordres souvent si
graves ? N'est-il pas évident que la fluxion qui
s'est établie vers le viscere, a enrayé celle qui
se faisait vers le moignon, et que si celui-ci est
sec, on doit Pattribuer non a une reésorption
du pus, mais bien a un défaut de sécrétion de
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cette matiere? Nous sommes loin de nier ce-
pendant que certaines résorptions pururulen-
tes ne puissent produire des accidens ficheux;
mais dans quelles circonstances ces acci-
dens auront-ils lieu? Ce ne sera que lorsque
ce liquide, croupissant dans des foyers, aura
contracté une odeur fétide et des qualités
nuisibles, de sorte que son passage dans le sys-
teme civoulatoire donnera lieu a une espéce
d’entoxication ; hormis ces cas, la résorption du
pus ne peut étre une chose dangereuse. Et d'ail-
leurs dans les cas ot la résorption purulente
produit de ficheux effets, la plaie n'est pas sé.
che , malheureusement pour le malade,

Le mélange avec le sang d'un pus a quali-
tés nuisibles détermine des phénomeénes, qui
sont loin d'étre toujours semblables et dont la
différence parait tenir a celle qui existe dans les
propriétés de ce pus. Assez souvenlt ce sont des
abces qu'il produit soit dans les viscéres, soit
dans le tissu cellulaire , mais aprés un travail
inflammatoire préalable et plus ou moins sensi-
ble , et non par une simple déposition dans
la trame des organes. D'autres fois ce liqui-
de pourvude qualilés plus malfaisantes ne peut
entrer dans le systéme circulatoire sansy agir
ala maniére d'un poison ; il diminue- chaque
jour les forces de la yvie et fait succomber le
malade au milien des symptomes que l'on quas
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lifie du nom de fievre adynamique ou ataxo-
adynamique. Enfin il est des cas ot le pus améne
non seulement ce dernier état, mais permet de
voir a I'autopsie une lésion bien remarquable
de presque tous les organes, surtout des or-
ganes parenchymateux et qui dépend évi-
demment de Ja part qu'a pris a la nutrition
cette matiére putrescente , c’est leur ramol-
lissement avec une coloration qui ferait croire
quon les a mis a macérer dans du pus, et qu'on
ne peut en aucune manieére attribuer a I'inflam-
mation. Voici un fait de cette espéce que nous
avons recueilli au commencement de cette an-
nee. P. Vialla , charretier, entre a Saint-Eloi, le
12 fevrier, avec une fracture comminutive de la
jambe ; amputation est pratiquée par M. le
proff Lallemand. Il survient de la suppuration
dans le moignon ; la diarrhée, le délire, des
symptomes d’adynamie se manifestent ; il suc-
combe le 23 mars. A lautopsie, on trouve
dans la région lombaire une vaste collection
d’'on pus roussitre , mal lié , légérement fé-
tide , qui était la suite d'une contusion qu'il
avait éprouwée lors de I'accident ot il avait
eu la jambe cassée, et qui s'était formé
sans qu'on s'en apercut, soit en raison de
la position continuelle du malade sar le
dos, soit parce qu'il ne s'en plaignait pas. Les
poumons étaient d'une couleur grise jaunitre;
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on eut dit qu'ils étaient infilirés de pus; lenr
section ayee le scalpel démontra cependant
quils étaient cains, a cette coloration prés.
Le cocur était d'une paleur et d'une mollesse
remarquable. La tunique interne des oreilletes
était d'un rouge prononcé; cette rougeur se
continuait dans l'aorte et ses divisions jusqu'aux
crurales, la membrane interne de cette pre-
miére artére un peu épaissie s’'en séparait avee
la plus grande facilité. La membrane interne
des veines caves était également rouge, mais
moins que celle des arteres. I.e foie était d'une
couleur pile et jaunitre et d'une mollesse qui
se rapportait a celle du coeur. La rate était
volumineuse, d'une conleur rouge pile et tres-
molle également. Les reins, le cerveau, le tube
digestif, ne s'éloignaient pas de l'état normal.

Une autre altération qui est loin d’étre rare
dans ces circonstances , c’est la phlogose de la
membrane interne des veines et des arteres,
dont on vient d’aveir un exemple dans le cas
qui précede.

Mais les inflainmations ne sont pas les seuls
aceidens qui suivent les opérations chirur-
gicales : un ébranlement du systeme nerveux,
des hémorragies, etc. , ete. , peuvent aussi les
compliquer et en rendre le pronostic plus ou
moins fichenx. Au nombre des causes .qui
peuvent les produire , nous trouvons, les affec-
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tions morales qui ont tant d'influence sur P'état
de 'homme, méme en santé.D’aprés leur ma-
niére d'agir sur 'économie, on peut les con-
sidérer comme formant deux classes; les unes
éminemment propres i accélérer la circulation
d'une maniere prompte et énergique’, accoms-
pagnées de spasmes et de tension, telles que la
colére, la fureur, la joie, I'amour; les autres
produisant un effet contraire : ce sont la erainte,
leffroi, la tristesse, le chagrin et le désespoir ,
qui agissent d’'une maniere debilitante, dinm=
nuent la force des contractions du coeur, et jet-
tent 'économie dans 'abattement et la prostra-
tion.

On a vu des hémeorragies graves survenir
aprés un acces de colere , aprés un rire im-
modéré. Fabrice de Hilden rapporte un cas
d’hémorragie violente survenue cing jours apres
Vopération de laligature de lartére temporale
chez un individu qui s'était mis en colere,
Des convulsions, des ruptures de cicatrices en
ont été d'autres fois le résultat. Une joie vive,
subite , qui a pu causer la mort presquinstanta-
nément chez des individus bien portans, peut
aussi, dans certains cas, produire de facheux
effets chez les opérés.

Autant un amour modéré est favorable a la
guerison d’'an opéré, autant il peat, lorsqu’il
est trop vif , amener de facheux effets. L’acte
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venérien qui imprime une secousse si profonde
au systeme nerveux, a, dans bien des cas,
amené la mort. Fabrice de Hilden rapporte
Iexemple d'un homme, qui, n'ayant subi que
depuis peu de temps 'ampntation du poignet ,
se livra au coit; dudélive , des spasmes et la
mort le 4¢ jour en furent les résullats.

Liinfluence des affections de la deuxieme classe
est peut-élre plus constante et plus ficheuse.
La f'ra}'eur que l'on pent placer au prer:nmr
rang parmi elles , produit des effets dont Pexis-
tence ne saurait étre contestée. Un homme
a qui on avait enlevé une tumeur sur le trajet
de la carotide allait tout-a-fait bien; la plaie
avait la plus belle apparence et marchait rapi-
dement vers la guérison, lorsqu'un imprudent
lui fit connaitre le danger quil avait couru dans
cette opération. Lie malade en fut tellement
effrayé, que des ce moment sa plaie changea
d’aspect et il ne tarda pas a mourir. M. A Petit
a fait conpaitre 1'histoire d'un individu, dont la
plaie fraiche et vermeille,suite d'une opération
de hernie, fut frappé de gangréme par leffroi
que lui causa lentrée des ennemis dans la ville
qu’il habitait,

Un vif chagrin-produit des effets semblables.
Une femme jeune et jolie, opérée d'un cancer
& la mamelle, ayant voulu regarder son sein,
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fut tellement peinée de la dévastation u'il avait
éprouvé , qu'elle mourut le lendemain.

La tristesse ne porte pasl a I'économie des
coups moins certains; senlement ils sont moins
forts, aussi leur action doit-elle étre plus pro-
longée, _

Qui ne connait l'influence qu’exerce sur l'es-
prit d'un opéré, I'état d’auntres individus, qui ont
subi une opération semblable a la sienne. Mar-
chent-ils vers la guérison? son ame sonvre a
la joie, il est plein d’espérance. Les suites de
I'opération sont-elles au contraire ficheuses?
son imagination se frappe, ses idées s’exaltent,
le méme sort lnt parait destiné, et lorsque tout
chez Ini annoncait une solution favorable | le
caractére de la maladie change, et il marche
vers la tombe.

Nous n’en finirions pas, si nous voulions
rapporter tous les faits connus sur ce sujet;
nous nous bornerons a ajouter cette remar-
que faite par les chirurgiens darmée de tous
les pays , savoir : que les blessures ou opé-
rations sont, toutes choses égales dailleurs
suivies, en général, d’accidens bien plus ficheux
chez les soldats du parti vaincu que chez ceux
du parti vainqueur. Cette observation s’est re-
produite dans toute sa force, aux journées
de juillet 1830, ot beaucoup de blessures ne
devinrent mortelles , que par la nature des

5
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cvenemens qui venaient de saccomplir et les
changemens qu'ils apportaient dans la position
de certains blessés,

Le chirurgien bien convaincu de linfluence
(ue peut avoir I'état du moral sur la santé
de son opéré, doit donc éloigner de lui Lout
ce (ui pourrait I'impressionner d’'une manicre
trop vive, et faire tous ses efforts pour le
maintenir dans une douce tranqguillité si con-
venabhle a la gnérison des maladies.

Telles sont les causes, ¢ui donnent lien a la
plupart des accidens, qui suivent les apérations
nous ne les avons cependant pas signalées ton-
tes; aussi nous reservons-nous 'y revenir dans
le cours de ce travail. Nous passons a présent a
I'étude de ces accidens en eux-mémes, soit
quils aient leur siége dans le lien ou lopé-
ration a été praliqueée, soit gqn’on les obscrve
dans un point plus ou moins éloigné , soitenfin
qu'ils ne soient pas de nature a pouvoir étre lo-
calisés d’'are manicre cervtaine, en les envisa-
geant, non pas dans la généralité de leurs
détails, mais seulement dans ce qui a trait au
sujel ¢ui nous occupe.

§. V. La doulear qui suit une opération,
a partir du moment ou elle a été pratiquée
jusqu'a la guérison, est en général modérée,
et va 3 peu prés en déelinant ; &1l arvive dono
guelle gcléeve 4 un haut degré, on peut etye
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certain quil est survenu quelque circonstance
particuliére qui I'a’ portée a ce point. Ure
chaleur vive de la peau, la coloration de la
fuce, la fréquence et la dureté du pouls feront
reconnaitre la douleur inflammatoire ; tandis
qu'une douleur nerveuse sera aceompagnée
de symptomes opposés: tels que, paleur du
visage, altérvation de ses traits, abaissement de
la température , pelitesse et coneentration
de l'artere Il arrvive quelquefois que les par-
ties sur lesquelles on a opéré venant a se gon-
fler , l'appaceil déja trop exactement serré
exerce sur elles une constrietion doulou-
reuse et insoutenable; il suffit alcrs de le re-
licher , pour que le malade soit soulagé a I'ins-
tant. La douleur inflammatoire se calme sous
Femploi des saignées locales et générales , et
des topiques émolliens. Pour celle qui est de
nature nerveuse, il est rare gu’elle ne céde pas
a lapplication d’un cataplasme arrosé de
laudanum.

Toutes les fois du reste, que la douleur est
plus forte qu'elle ne devrait I'étre , il faut
enlever lappareil , a quelle époque que l'on
se trouve ; on est alors sir de ne pas se trom-
per sur la cause qui la produit.

§. VI. L'hémorragie est un des accidens les
plus graves qui puissent compliquer les opé-
rations ; et bien que nos moyens actuels nous



36

en rendent presque toujours les maitres , il

n'en est pas moins vrai, que de tempsa au-
tre quelque malade y succombe. Elle peut
avoir lieu a des époques variées et dependre
de causes différentes O

La premiere époque ou I'hémorragie se ma-
nifeste, est celle de la réaction qui suit un
¢lat de spasme plus ou moins prolongé apres
une opération. Pendant le spasme , le sang est
retenu tant par sa concentralion vers le coeur
gque par la contraction des bouches artérielles;
mais des que la circulation se reveille , il s'é-
chappe des vaisseaux et se répand au dehors.
L’bémorragie sarréte souvent d’elle-méme par
I'effet de la coagulation du sang retenu, soit
par les lévres de la plaie, soit par les pieces
d’appareil ; il faut pourtant pour que cela
ait lieu, qu'elle ne soit pas tres considérable,
sans (uoi cet obstacle devient nul. Celle qui
survient quelques jours plus tard , reconnait
ordinairement pour canse une ligature mal
appliquée , qui n’a pas rompu les tuniques in-
terne et moyenne, et qui a €lé repoussée par
limpulsion du vaisseau. .

Du 10° au 18, jour , et quelquefois a une
époque plus avancée, elle dépend de l'ouver-
jure de lartére, tantdt par leflet de I'intlam-
mation qui en a ramolli les parois, tantol par
la mortification de son extrémité divisée , lan-
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tot enfin par la non consolidation du caillot,
lors de la chiite de la ligature. Elle a lien dans
ce cas quelquefois spontanément , d’aulres fois
a loccasion d’un ‘mouvement violent, comme
dans la toux, le rire, ete. On a vu l'artére fe-
morale, piquée par le tenaculum, s’ulcérer eon-
sécutivement et devenir le siége d'une hémor-
ragie abondante. !

Une question bien intéressante se présente
ici: laréunion peut-elle apporter des différences
dans le plus ou moins de fréquence des hémor-
ragies , selon qu'on la pratique par premiére ou
par deuxiéme intention? Si l'on fait attention
que l'une des causes qui la produisent le plus
souvent est l'inflammation , il semble qu’on de-
vrait d’autant plus la eraindre, qu'on aurait fait
usage dua procédé le plus propre a 'amener
c'est-a-dire la réunion par deuxieme intention ;
et cependant Pexpérience ne prouve pas qu'il
en soit ainsi, Combien d’ampulations majeures
dans lesquelles on a fait suppurer de larges sux-
faces ou aboutissaient de gros vaisseaux , qui
ont eux-mémes pris part par leurs extrémités
au travail puogeénique, sans qu'il soit survenu
d’hémorragie. A quoi cela tient-il ? Nos souve-
venirs nécroscopiques nous dictent la réponse.
Toutesles fois que nousavons eu l'occasion d’exa-
miner les vaisseaux ,artéres ou veines, de quel-
que individu mort a la suite de I'inflammation
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de ces organes, mous avons reconnu quil y
avait presque toujours décroissance dans son
intensité , a partir du point le plus enflammé
jusqua cenx (ui étaient sains. Ainsi, en allant
des parties 4 I'état normal vers le point le plus
malade , nous trouvions d'abord une simple
hypérémie , plus loin une production de lym-
phe plastique , plus en avant suppuration du
vaisseau el enfin uleération de son tissu, Si nous
rapportons cétte observation a ce quia lieu dans
la suppuration d'une plaie ot aboutissent des
vaisseaux un peu volumineux, nous verrons ,
qu'au dela de la partie de I'artére qui entre dans
la composition de la surface suppurante, le
vaissean doit subir une inflammation moins
élevée , l'inflammation plastique la seule qui
conjointement avec le caillot sanguin puisse en
déterminer l'oblitération : ce qui le place dans
les mémes conditions que celui dune plaie
réunie par premiere intention. Mais du resfe,
quelles sont les plaies réunies par ce dernier
procédé , qui ne donnent un peu de suppu-
ration , lorsqu'elles contiennent des ligatures ;
et quelles sont les parties qui ont fourni le
pus, si ce n'est celles-la méme qui entourent le
vaisseau lié. Il y a donc eu ici, comme dans la
réunion médiate, mémes degreés d'inflammation,
meémes chances d’hémorragie.

Une circonstance touten faveur de la réunion
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immédiate est la compression qu'éprouvent les
extrémités des vaisseaux de la part des levres
de la plaie rapprochées au moyen des points
de sature ou de toute autre maniere.

Les moyens propres a arréter ’hemorragie
varient selon 'époque ou elle a lieu et selon
d’aatres circonstances que nous signalerons.
Ceux que I'on emploi d'abord sont les réfrigé-
rans, dont on seconde l'effet par la compression,
soit an-dessus du siége de 'hémorragie, soit sur
le point méme qui la fournit. La saignée, sl
n'y a pas de contre-indication, peut contribuer
puissamment a arréter I'eflusion du sang; mais
il ne faut pas la pousser trop loin; il est un de-
gre que l'on ne peut dépasser' sans qu'elle ne
devienne plus prejudiciable gu’utile, ¢’est celui
apres lequel le sang a tellement perdu de sa
plasticité , quil est devenu impropre a fournir
un bon caillot pour fermer I'artére,, et aprés
lequel , en outre, l'inflammation de I'extrémité
du vaisseau est devenue a peu prés impossible.
Lorsqu’on asuffisamment insislé sur ces moyens
el qu'on s'est convaincu quhls ne peuvent rem-
plir le but qu'on se propose, il convient de se
tourner d'un autre cHté, il faut en venir a la
licature.

Mais ou ira-t-on saisir le vaisseau? le cher-
chera-t-on dans la plaie, dans le point méme
cu il a donné 'hémorrhagie, ou bien le mettra-
t-on a découyert dans un endroit plus élevé ?
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Si l'hémurragie survienl peu de tems aprés
Fopération, qu'elle soit abondante , on peut
de prime abord, sans sarréter aux réfrigé-
rans et a la compression, enlever l'appareil,
que la réunion ait été faite par premiére ou par
deuxieme inlention , et aller lier le vaiseau
qui fournit le sang. Mais ce premier moment
passé , si lon a fait la réunion immeédiate ,
et s'il s'est déja ecoule assez de tems pour
que les adhérences aient commencé a se former,
on serait blamable de les détruire pour aller
a la recherche d’un vaissean qui se serait re-
tiré dans les chairs, ow qui, frappé déja par
Finflammation , aurait perdu une partie de sa
tenacilé et se laisserait facilement couper par
la ligature. Dans le cas de réunion meédiate ,
comme la surface est découverte , on n’aurait
point d’adhérences a deétruive et on aurait par
consequent plus de Lemps pour le lier , mais on
aurait aussi beaucoup plus a craindre sa section
sous l'action du fil. Hormis cette époque, il
ne faut point songer a rechercher le vaissean
dans la plaie , et aprés avoir reconnu l'inu-
tilité des réfrigérans et de la compression, il
convient d'en venir a la ligature a une cer-
taine distance au-dessus du lien de l'opéra-
tion, dans un endroit ou les parties seront a
Pétat nermal, 11 peut cependant arriver, que
la ligature dans un point plus ou moins éloigne
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du siége de I'hémorragie soit ou impossible
ou bien environné de tant de diflicultés. et
de dangers , quiil vaille encore mieux ; plutot
que de lentreprendre, lier le vaisseau dans
la plaie au risque de le voir rompre par le
fil. On a des exemples de réussite méme a
une époque avancée, alors que l'inflammation
avait pu faire subir au tissu du vaisseau les
modifications qu'on avait & redouter. En voici
un , dont la date n’est pas éloignée. Un paysan
tombe d'un arbre sur sa faucille et se fait a la
fesse une plaie profonde qui coupe en deux l'ar-
tere fessiere. Bavoni, professeur a Bologne, chez
qui on le porte , arréte facilement I'hémor-
ragie par une legere compression. Le 14™¢
jour , la plaie étant déja en partie réunie ,
il survient une hémorrhagie considérable; Ba-
roni enléve aussitot les caillots qui s’y trouvent
et l'aggrandit en baut vers Partere, afin de
mettre celle-ei a découvert et reconnaitre le
point d’otivient le sang. Au moyen d'une aiguille
a anévrisme recourbée a son extrémité, il place
un fil antonr du vaisseau et I'hémoraagie sar-
réte ; mais bientot elle se renouvelle et oblige
a porter un fil sur le bout inférieur. Elle ne
reparut plus.

Du veste, nous le dirons en passant; on
ne compte point en geéneéral assez sar les effets
de la compression et on se presse quelquefois’

6
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de faire une ligature, dont on elit pu épar-
gner les risques au malade ; la compression
est a la vérité douloureuse , longue, mais elle
n’est guére accompagnée de risques , si elle est
bien faite Il faut avduer ecependant qu'il est
des individus qui ne peuvent la supporter en
aucune maniére , et qui préférent de beaucoup
courir les chances d'une ligature .

Pour bien juger de Feflicacité de la compres-
sion, et la pratiquer d'une maniére convenable,
il est nécessaire de connaitre sa manmiere d'agiv
sur les plaies des artéres. La plaie d'une artere
est elle petite, n'intéresse-t-elle qu'une portion
trés-bornée de sa cireconférence, on peat, au
moyen d'une compression légére, et qui ne
dare pas longtemps, obtenir sa cicatrisalion,
Il y a, dans ce cas, exsudation de lymphe plas-
tigue par les levres de la plaie, et formalion
d'une véritable cicatrice, qui fait disparaitre
Ja solution de continmité du vaissean , sans lui
faire rien perdre de sa cavité. Mais cetle cica~
trice ne jouit pas de la méme élasticité , de la
méme force queé ses tunigues propres, et, s
elle vient a éprouver quelque distension, soit &
Poccasion d’une impulsion plus forte du sang,
soit dans un mouvement violent du corps, elle
se déchire et donne lieu a lda formation d'un ané-
vrisme faux consécutif. Ce mode de guérison
n'est donc pas solide, et on ne peut 'y fier que
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tout autant que la plaie serait excessivement
petite. :

Lorsque la plaie de l'artere est plus conside-
rable , sa cicalrisation est impossible ; les mou-
vemens du vaisseau d'un edté, et le passage ou
Pinterposition du sang de l'autre , empéchent
ses levres d’adhérer entre e les; la guérison ne
peut avoir lien que par oblitération de l'artére
dans le point lésé. C'est la seconde maniere
d'agir de la compression ; mais pour qu’elle pro-
duise un pareil résultat, il faut gu’elle soit bien
plus exacte et bien plus soutenue. Il est pro-
bable que cette oblitération ne se fait pas tout-
a-fait par rapprochement mécanique ; il doit
y avoir dans le point comprimé une légere in-
flammation de la tunique interne, qui favorise
la formation du caillot et 'union de celte tuni-
que avec lui.

La compression sur le siége de 'hémorragie
est ordinairement peu doulonreuse, tandis que
celle qu'on fiit au-dessus manque rarement de
Pétre beancoup. Cette différence dépend sans
doute des moyens qu'on emploie pour la prati-
quer ; on se sert, dans le premier cas, de
bandes, dont l'action est plus uniforme, tandis
que dans l'autre on a recours de préférence au
tourniquet , dont la pelote s’enfonce avee dou-
leur dans les chairs , el exerce sur les nerfs une
pression insupportable,Nous avons recueilli plu-
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sieurs observations d’hémorragies survenues ala
suite d’'opérations, qui ont fort bien gueéri par
I'emploi de ce moyen.

Il est des hémorragies qui ne cédent a aucun
moyen local, poar si efficace qu'il paraisse, et
s'arretent sans l'administration de médicamens
internes appropriés a la cause qui leur a donné
naissance. Telles sont celles qui surviennent
chez les individus scorbutiques, sur qui on a
pratiqué quelque opération; on a beau avoir
recours aux réfrigérans, a la ligature , a la
compression, le sang échappe a tous ces moyens
et ne s'arrete que lorsqu’on a mis en usage les
anli-scorbutiques.

On connait plusicurs exemples d’hémorragie,
coincidant avec l'apparition d'accés de fievre
intermittente et qui n'ont cédé qu'al'emploi du
quinquina. Nous avons entendu racconter au
professeur Delpech, qu'ayant fait 'amputation
d'unelangue squirreuse, son malale fut, le qua-
triéme jour, atteint d'une hémorragie abondante
par l'une des artéres lingnales; dont il se ren-
dit maitre par lapplication du fer rouge., Le
lendemain a la méme heure, nouvelle hémor-
ragie que lon arréte de la méme maniére.
Enfin, une troisiéme hémorragie, qui survint
le jour suivant, fit soupgonner au professeur
gque l'anti-périodique pourrait bien mieux con-
yenir gue le fer rouge.Le sulfate de quinine fuy
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donné, sous cette seule indication que l'accident
revenait tous les jours a la méme heure, et
quoiqu’il n’existat aucun symptéme de ce qui
constitue un acceés; 'hémorragie ne parut plus.

Les femmes que I'on opére a un époque
rapprochée de l'écoulement menstruel, sont
atteintes quelquefois d’hémorragies, qui sup-
pléent a la perte de sang, qui edt di avoir
lieu par l'utérus. Si la quantité qu'elles en per-
dent dans ce cas, n’était pas plus considérable
que celle qui s’écoule ordinairement par les
voies menstruelles, l'accident ne serait pas
grave, quoiqu’il oppose un certain obstacle a
la réunion des parties, maisla tluxion qui se
fait alors vers la plaie devient la cause dhe-
morragies parfois inquiétantes. Le meilleur
moyen d’éviter cette complication est de ne
pas pratiquer d’opération sur les femmes a une
époque (rop rapprochée de leurs regles.

§. VIL Il est bien peu dopérations de que!-
que imporlance , qui ne soient suivies d'abcés,
tant6t dans le lieu méme ou on lesa pratiquées,
tantét dans le voisinage, soit qu'on ait employé
la réunion immédiate, soit qu’on ait préféré ne
réunir qu'ap: és suppuration Ils reconnaissent
pour cause des fils laissés dans les chairs , une
portion d’os nécrosée par l'action de la scie.
La position qu'on donne an membre influe
beaucoup sur lear développement; sila partie
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qui a été opeérée iest placée de telle ma-
mniere, que le pus ne puisse s'écouler facilement,
‘qu’il croupisse dans la plaie, il s'infiltre en vertu
des lois de la pesanteur ‘et détermine partout
ou il pénétreune irritation ficheuse, qui donne
naissance a une série d’abeeés - de plus en plus
€loignés de 'laplaie. A I'époque ou on essaya,
a Saint-Eloi, deremplacer la ligature parla tor-
sion , onvit.a peu présconstamment des abces
nombreux le long du trajet des vaisseaux. Nous
n'avons pas remarqué , comme lont écrit plu-
sieurs chirurgiens, que la suture en fut une
des canses les plus fréquentes ; aussi pensons-
nous, quon ne doit faire aucune difficulté de
Pemployer toutes les fois: quon le juge néces-
saire. Nous nous en dispenserions cependant
dans I'amputation des phalanges, en raison des
nerfs nombreux qu'on est exposé a piquer, Dans
un cas de ce genre ou nous lavons yu mise
en usage ,il survint, dans la_paume de la main,
a l'avant-bras et au bras, des abcés, qui furent
suivis d'une grande géne dans lesmouvemens de
ces parties.

Des frissons , une sensibilité plus vive, dua
gonflement dans le lieu opéré , une diminution
dans la sécrétion du pus qui devient séreux,
une augmentation plus ou moins prononcée du
mouvement fébrile, etc. , sont les symplomes
qui précedent et accompagnent leur formation.
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ils se font jour quelquefois par la surface de la
plaie , d'autres fois ils tendent a se porter vers
la peau. Lorsquils ont leur siége dans le tissu
cellulaire qui entoure un os, s'ils ne sont pas
trés-considérables, et se vident de bonne heure,
celui-ci se reunit bientdt aux parties voisines.
Mais si la collection purulente est ahondante;
si elle tarde a s’échapper , l'os est isolé et flot-
tant au milien du pus ; séparé de ses adhéren~
ces naturelles , il ne recoit plus de vais-
seaux des troncs voisins. II peut encore se
faire dans ce cas quil sé réunisse a ses alen-
tours, si le périoste estrecouvert d'une cerlaine
quantité de tissu cellulaire , sil n'est pas isolé
dans une trop grande étendue , si on peut en-
fin faciliter I'écoulement du pus, et que les for-
ces du malade soient dans un état satisfaisant ;
mais dans le cas contraire, on a beaucoup a
craindre pour la vie de cette partie osseuse,
Les indications varient selon la nature des can-
ses qui entretiennent le décollement; on place
la partie dans une position déclive pour facili-
ter P'écoulement du pus , on exerce une com-
pression méthodique , on fait des injections ex-
citantes dans le foyer des conti’ouvertures, on
donne des toniques pour relever les forces du
malade , etc., ete. Lors méme que l'on serait
certain qu'une partie de I'os est nécrosée, il
n'en faudrait pas pour cela négliger ces moyens,
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parce quau-dela de la portion morte, il peut
Y en avoir une certaine étendue susceptible de
réunion. | _

L’inflammation ne se concentre pas toujours
sur un point, de maniére a preduire des abcés,
dont T'existence ne saurait échapper a 'ceil du
chirurgien, soit par leurs signes physiques,
soit par leurs signes rationnels: elle attaque
quelquefois de grandes étendues de tissu cellu-
laire sous-cutané ou inter-musculaire, y déter-
mine la suppuration des aréoles, et, ce qui peut
paraitre incroyable, tue le malade , sans que le
chirurgien ait reconnu la nature et le siége de
la maladie. Tout concourt dans ce cas a trom-
per la vigilance du praticien. Quels sont en effet
les symptomes locaux qui pourraient la faire
soupconner ? De la douleur.... elle occupe un
si grand espace, elle est si vague , si faible
méme quelquefois , qu'on l'atiribue a toute au-
tre chose qu'a sa cause véritable ; il n'est pas
méme rare de la voir manquer eomplétement.
De la tuméfaction.. iln’y en a pas, ou bien sl
en existe elle est si pen prononcée qu'elle est
meéconnaissable. Dela rougeur... elle manque ou
présente un caractére érysipélateux, qui fait
croire a lexistence d’un érysipele , et qui dé-
tourne l'attention du chirurgien de l'affection
plus grave qu'elle masque. Qnant aux symplo-
mes généraux , ils sont tout aussi obscurs que
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les précédens. Ils peuvent étre divisés en deus
périodes : période de réeaction et période d'af-
faissement. La premiére est rarement franche-
ment inflammatoire , I'attaque morbide est trop
grave , le systéme nerveux a subi une teop forte
atteinte , - pour (ue I'’économie puisse réa-
gir avec toute la plénitnde de ses moyens ;
il y a méme quelquefois de l'affaissement
dans cetle période, qui n’est marquée dans
certains cas que par une chaleur assez vive et
un pouls peu développé et presque sans dureté;
aussi le praticien n'y voit-il pas tonjours 'indi-
cation d'une saignée. Dans la seconde période ,
la prostration est évidente, les membres sont
dans une résolution complete, le pouls est pe-
tit, misérable, les yeux (ristes , la face pale
avec une légére rougeur aux pommeltes; la
langue qui était séche et fendillée dans la pre-
miere période est couverte dans celle-c1 d'une
couche épaisse et humide de mucosités d'un
jaune grisitre., Le malade ne profere, a cette
époque, aucune plainte, il est dansun état de col-
lapsus, qui lui enléve la conscience de lui méme
et detout ce qui 'entoure; quelquefois il délire.
Cing a huit jours sont la durée de ces deux pé-
riodes. A I'autopsie, on trouve le tissu cellulaire
sous-cutané ou inter-musculaire, qui environne
le siége de l'opération, infiltré de pus dans une
étendue quelquefois énorme ; mais nulle part

7
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ce pus n'est réuni en foyer, il est encore em-
prisonné dans les aréoles du tissu cellulaire ,
que l'arrivée de la mort ne lui a pas laissé le
temps de rompre. Dans la plupart des cas ce
n'est gqn’alors qu'on a reconnu la nature dela
maladie, car jusque-la bien souvent), en raison
du vague et de l'obscurité des symptomes lo-
caux et d'aprés 'ensemble des symptdmes gé -
neéraux, on avait prononcé les mots de fiévre
typhoide, fiecvreadynamique, fievre putride, ete.
Si on cherche la cause premiere de ces vasles
suppurations , on la trouve daas quelque cir-
constance de I'opératon ; telle que délabre-
ment considérable , dissection longue, diflicile ,
mauvaise disposition morale du sujet, ete., ete.
L'opere est voué dans ces cas a une mort
presque certaine, la maladie est en cffet trés-
grave, et Uon n’a pour Parréter que des moyens
qui ne sont pas em rapport avec elle, Nous ne
saurions nous empécher de trouver entre ces
vastes suppurations du tissu cellulaire et la
formation de certains abcés viscéraux dans les
m émes circonstances, une analogie bien grande
soit dans le développement des symplomes, soit
dans la difficulté du diagnostic, soit dansl'im«
possibilité de les combaltre avec sucees,

§ VIII. Cest une circonstance ficheuse
qu'un érysipéle qui survient sor des parties que
lon a réunies par premiére intention avant
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que Padhésion en soit opérée. L'espece d'in-
flammation qui le carvactérise , loin d’étre pro-
pre , en effet, a favoriser le travail de la nature,
Penraie, détruit méme une partie de celui qm
est déja fait , et rend désormais toute réunion
immédiate impossible.

Les inconvénienssont moins graves, lorsqu’on
n'a voulu réunir qu'apres suppuration,lesbour-
geons charnus sont détruits a la vérité, mais
ils reparaissent lorsque L'érysipéle est terminé;
le malade en est guitte pour un retard de
quelques jours dans la guérison.

Au lien de se placer sur le champ de l'opé-
ration, Pérysipéle se manifeste d’autres fois
sur un point qui est plus ou moins éloigné,
ce qui ne 'empéche pas d’exercer sur la plaie
une certaine influence. Si on a réuni par pre-
miére intention, le travail d’adhésion peut lan-
guir, tirer en longueur , manquer méwe, si la
phlegmasie érysipélateuse est inlense. A-t-on
voulu, au contraire, faire suppurver la plaie, on
voil tantot les bourgeons charnus disparaitre,
et la solution de continuilé prennant vne cou-
leur sale ou rougeatre , fournir un pus séreux
et peu abondant, tantot on voit ces bourgeons
se dessécher simplement et ne pas fournir de
pus, méme pour tacher les linges du' pansement.

Les causes qui amenent le développement
de l'érysipele chez les opérés, peuvent tenir
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au pansement ou lnj étre étrangeres; les ban-
delettes agglutinatives, irritables par la nature
des substances qui entrent dans leur composi-
tion, produisent si souvent cet effet, que l'on
ne saurait trop recommander de s'en passer
toutes les fois qu'on le peut, et deles changer le
moins souvent que possible. Un appareil durci
par du sang ou de la sérosité occasionne quel-
que fois des tiraillemens et une certaine irri-
tation de la peau qui amene Dérysipele; on
prévient cet accident, en faisant le pansement
des qu'on s'apercoit que les choses sont dans
I'état que nous venons de le dire. Il n'est pas
rare de voir tomber presqu’aussitoL la rougeur
¢rysipélateuse qui s'étail déja montrée. lNour
eviter les tiraillemens, il convient de mouiller
les picces de I’appareil; on neg cause de cetle
maniere que peu de douleur, et le pansement
terminé , le malade éprouye, dans son état, une
amélioration bien sensible. Un calaplasme passé
a l'aigre a souvent donné naissance a un €rysi-
pele; il suffit ordinairement dans ce cas, pour
le faire disparaitre, d'employer des fomenta-
tions avec l'acétale de plomb, ou méme seule-
ment de cesser I'usage du topique qui I'a pro-
duit. Sous I'influence de certaines constitutions
atmosphériques, les opérations sont presque a
coup siir frappées de cette complication; aussi
doit-on, dans ces r:aé, s'en abstenir, a moing
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Jd'urgence extréme. Les embarras gnstriql_:tes si
faciles a se développer chez lesblessés, paraissent
favoriser son apparition.

On sait avec quelle facilité se développe l'éry-
visipéle a la suite des opérations méme les plus
simples sur des parties infiltrées; rien n’est plus
commun que de le voir paraitre a I'occasion de
mouchetures , de scarifications. Dans le cas de
plaie qui surviendrait sur des parties dans cette
condition, il faudrait bien se garder de pra-
tiquer la suture, on pourrail étre a peu pres
certain de provoquer un érysipele, qui aurait la
plus grande tendance a passer a la gangrene.
Ce que l'on a de mieux a faire alors, e'est de
rapprocher les levres de la plaie par la position,
et de bannir du pansement tout ce qui serait
susceplible de produire de liriitation,

§ 1X. Lagangréne n’est pas rare a la suite des
opérations.Nous l'avons vue frapper I'extrémite
d’'un lambeau de peau, auquel on avait laissé
trop de longueur par rapport a sa longueur; la
circulation n’y fat plus assez aclive pour y
maintenir la vie. Cet accident est, du reste,
a craindre dans lous les cas ou l'on donne trop
de longieur a la portion de peau qui doit re-
couvrir les chairs, soit dans I'amputation des
membres, soit dans toute aulre circonslance,
et on aura surtout a la redouler lorsqu’on devra
Pappliquer sur des os, dont la solution de con-
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tinuité produite par la scie, n'est pas suscefi-
tible d'inflammation adhésive.

Nous avons vu les Iévres d’une plaie, réunies
par la suture, frappées d'un gonflement inflam-
matoire tel, que toutce quise trouva entre les
fils fut gangrené. Il est, du reste, une espece
de suture, la suture entortillée qui expose par-
ticuliérement a cetaccident, en raison de I’étran-
glement que peuvent éprouver les parties com-
prises entre les aiguilles et les fils; aussi ne fant
il pas trop serrer ceux-ci afin de laisser aux té-
gumens une certaine liberté dans le gonflement
quils doivent subir. Si quand on disseque la
peau, on n'apas soin. de la laisser garnie d’une
certaine quantité de tissu cellulaire , la morti-
fication: est a eraindre , puisque c’est dans ce
tissu que se wouvent les vaisseaux qui doi-
vent la nourrir. Lorsqu’on a été dans le cas de
tailler des lambeaux de quelque étendue, il faut
nécessairement, pour qu'ils se reunissent aux
parties sur lesquelles on les appliqne, qu'on
exerce sur eux une certaine compression. La
compression, en les mettant en rapport avecla
partie quils doivent couvrir, favorise leur
adhésion, en s'opposant a un écoulement de
sang, qui, pour si léger quil soit, s'nterpose
enit’elles et géne la réunion. Mais si au lieu
d’étre modérée, elle est exercée avee trop de
force , la gangréne peut en étre la suite il est
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a peu pres inutile d'en dire la raison; la cir-
culation sangunine langunit déj@ dans le lam-
beau, la compression I'entrave encore davan-
tage et l'arréte, si elle est portée trop loin.
Nous avons vu un cas de ce genre qui nous a
trop frappé, pour que nous 'oublions jamais.
Le professeur Delpech venait d’enlever une
tumeur cancérceuse d'un volume considérable ,
en conservant a peu pres toute la peau du sein
ou elle était placée; les lambeaux étaient grands
et peu garnis de tissu cellulaire. L’habile chi-
rurgien craignant qu'ils ne pussent se réunir
aux parties sous-jaccentes, crut favoriser leur
adhésion, en employant une compression tres
exaclte; un bandage de corps assez fortement
serre fut d'abord placé et soutenu ensuite par
une bande qui le reconvrit de cirenlaires nom-
breux. A la levée de lappareil, les lambeaux
détruits firent reconnaitre a Delpech sa faute;
il la confessa naivement ; elle servira du moins,
dit-il, d'instruction aux éléves.

~ Les opérations que l'on pratique sur des
membres qui ont éprouvé une commotion
profonde, telle que celle qui résulte de I'action
d'un boulet de canon ou de tout autre corps
contondant, doué¢ d'une grande force, sont
quelquefois suivies de gangréne en raison de
la stupeur, de la diminution de la vie qui en
résultent dans les parties qui avoisinent celles
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que Fon a enlevées, et qni ne leur permettent
pas de supporter le travail inflammatoire.

La gangrene peut dépendre de bien d’autres
causes. Nous avons déja parlé de cet opéré de
M. A. Petit, dont la plaie fraiche et vermeille, -
suite d'une opération de hernie étranglée, fat
frappée de moriification par effroi gque lui causa
entrée des ennemis dans la ville qu’il babitait.

Nous avons vu la gangrene se développer sous
I'influence d'une fiévre intermittente, et faire
des progreés continuels jusqu’an moment ou 'on
adminisira le sulfatede quinine Il s'agissait d'un
phimosis de naissance, que nous epérimes sur
un jeune homme jouissant d’'une bonne santé;
Popération fut suivie de fievre et d'un gonflement
inflammaloire assez intense , mais non pas suf-
fisant pour amener la gangréne. Cette compli-
cation se déclara pourtant le cinquieme jour;
nous employimes envain les anli-phlogistiques
les plus convenables; le mal faisait des progres
continuels, Nous apprimes alors, dans les
questions que nous fimes au malade, qu'il avait,
depuis le guatriéme jour apres 'opération, tous
les soirs, vers la méme heure , des frissons qui
élaient suivis de chaleur; qu’il avait garde les
fievres intermittentes pendant pres d’'un an, et
qu'il n'en était débarrassé que depuis un mois,
lorsqu’il s'étlait fait opérer. Ces détails nous
firent prescrive de suite le sulfate de quinine:
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quoiqu'il n’y eut pas d'intermittence marquée,
puisque c’était une fievre intermittente entée
sur une fievre continue symptomatique de l'in-
flammation de la verge. Désle lendemain,'accés
manqua etlagangréne cessa de faire des progres;
il ne resta que la fievre symptomatique qui se
calma, dés que la verge fut moins enflimmeée.

§ X. Si, pendant longtemps on fut dans une
ianorance presque compléte aun sujet de l'in-
flammation des veines , en revanche lorsque
Hunter eut signalé cette affection, on crut
la trouver partout; on la considéra comme
la cause d'une infinité d'accidens, auxquels
elle n'avait souvent aucune part. Il ne faut
cependant pas faire ce reproche a M. Larrey
qu prétend n'avoir jamais observé de phlé-
bite primitive , quoiqu'il ait fait , dit-il, tout
ce quil fallait pour la déterminer. Jamais il
n’a, dans 'amputation de la cuisse, oublié de
lier la veine crurale; il a plusieurs fois pratiqué
la ligature de la veine brachiale , de la sa-
phene; il a cautérisé des veines variqueuses
et jamais il n’a observé que ces opérations don-
nassent lieu a leur inflammation. « Si la phlé-
bite pouvait avoir lien, ditil, ce ne serait
que dans le cas ol ces vaisseaux charrieraient
du pus ou autres matiéres irritantes, telles
que des molécules bilieuses, gangréneuses ou
urineuses » qu’il prétend y avoir reconnu

8
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dans certaines occasions De pareilles asser-
tions meéritent & peine quon sy arréte: on
a de trop nombreux exemples de phlébites
survenues a la suite d’opérations diverses prati-
quées surles veines, pour douter un seul instant
de leur inflammation primilive, et M. Larrey
a beau dire le contraire , personne ne le croira.

Mais sur quoi se fonde ce chirurgien pour nier
une vérité si généralement reconnue? Sur le
peud’énergie de leurs propriétés vitales, commee
si 'on ne voyait pas d'autres organes ou la
vie est moins active, les os, par exemple, de-
venir le siége d'inflammations trés-intenses: Et
dailleurs leur sensibilité n'est pas aussii obs-
cure quil le prétend, puisque Monro a pu
sentiv la piqre d'une veine dénudée: Les
membranes séreuses ne jouissent d'ancune sen-
sibilité a I'état sain , et cependant qu’elle n'est
pas leur disposition & s'enflammer.

Bien convaincu donc que 'on doit étre de la
susceptibilité inflammatoire des veines et de la
gravité de la phlébite , il est prudent d’écarter
tout ce qui peut les irriter ; de s'abstenir en
conséquence de les éireindre avee un fil dans
l'ampulation des membres ; on n'a aucune rai-
son pour le faire, on en a beaucoup pour
Yeviter. Une pelite quantité de sang peut bien
sechapper du bout d'une grosse veine divisée ;
mais l'inconvénient. qui peut en rcsalter n'est
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point comparable aux dangers de linflamma-
tion des veines. Quoiqu'on ait suivi ce pré-
éapte , 1l arrive cependant maintes fois que
ces vaisseaux s'entlamment. A quoi cela tient-il ?
On peut dans certains cas l'attribuer a une
disposition particuliére du systéme circulatoire;
c'est ainsi que nous avons vu survenir la phleé-
bite 4 la suite d'une saignée, chez un individu ,
dont la pointe du coeur contenait un kiste hyda-
tique , et dont le péricarde était obliteré par
des adhérences anciennes. D’autrefois on en dé-
couvrira la cause dans une inflammation portée
a un haut degré, qui, de la surface de la solu-
tion de conlinuité, a gagné les parties profondes.
Nous croyons qu'on en trouvera souvent la rai-
son dans une inflammation déja existant a I'état
chronique, soit desveines, soitdes autres parties
sur lesquelles on opere, et qui est entretenue
par un point d’irritation voisin , tel qu'une ulcé-
ration cancéreuse, une tumeur blanche, ete.
La phlébite se déclare dans certaines circons-
tances d'une maniei e épidémique; en aout 1832,
par exemple, presque tous les individus qui
furent saignés, dans le service de M. Lisfrand ,
furent atteints de phlébite; chez ceux qui en
€taient exempts, il se manifestait un erysipéle.
L/absorption d’'un pus fétide peut enfin donner

lieu & I'inflammation de la membrane interne
des veines.
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QU ATRIEME OBSERVATION.

Francois Fumel; agé de 70 ans, entre, le
2 décembre 1835, a Saint-Eloi. Il est atteint
d'une vaste ulcération cancéreuse, qui lui a
dévoré une partie de la main et la portion
voisine de Pavant-bras; cette ulcération a
commencé , il y a un an, par un petit du-
rillon et a depuis lors été le siége de doulenrs
vives et continuelles La partie de I'avant-bras
qui est au-dessus d’elle est légéerement engor-
gée jusquan coude Le malade est du reste
dans de tres-bonnes dispositions pour une opé-
ration ; les ganglions lymphatipues de l'aisselle
correspondante sont a I'état normal ; les organes
des cavités splanchniques paraissent sains.

16 septembre. M. le professenr Serres pra-
tique 'amputation de I'avant-bras vers la partie
moyenne, ou il existe un peu d’empatemeut
comme nous 'avons déja dit, par la méthode
a lambeau. :

L’opération n'offre rien de particulier.

17 La réaction est telle gu’elle doit étre,
modérée, parce que le malade est agé et faible.

18. 1l est survenu du gonflement an moignon ,
une douleur vive et brilante s'y fait ressentir ,
le plus léger contact fait pousser des cris au
malade. Le pouls est fréquent, peu déve-

loppé.
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Le soir, quelques nausées.

19. Méme état du moignon. La réunion immé-
diate parait s'étre faite dans toute I'épaisseur
“du lambeau, la peau seule n'est pas encore
réunie ; la plaie que laisse I'écartement de ses
bords est linéaire et n’a pas mauvais aspect.
La langue est séche , brunitre a sa partie
moyenne ; les nansées n'ont pas reparu; le
ventre est indolent: le pouls est un peu fre-
gquent, peu développé et sans consistance.

20 décembre. Le moignon est toujonrs gon-
flé , excessivement doulourveunx ; la langue est
noiratre et seche; le pouls fréquent, misé-
rable. Le malade est dans un abattement re-
marquable et annonce sa fin prochaine.

21. Le gonflement du moignon s’est éten-
dn au bras; les bords de la plaie se sont un
peu ecartés, et donnent une petite quantité de
pus séreux ; une vive douleur se fait ressentir
depuis hier a I'épigastre; la langue toujours noi-
ritre a perdu sa sécheresse; l'abattement est
encore plus prononcé ; le pouls sans la moindre
consistance.

Le soir, la respiration est fréquente, la langue
a repris sa sécheresse; il meurt a onze heures.

Autopsie 33 heures aprés la mort,

Les veines du moignon sont enflammées; la
cubitale, la radicale et la moitié inferieure de
la brachiale contiennent du pus; cette der-
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ni¢re est remplie d'une matiére couenneuse a
sa partie supérieure. On ne trouve qu'une légere
rougeur dans la sous-claviére correspondante,
et qui disparait méme a son union avec celle
du coté opposé. Les cavités droites du coeur ne
présenteutpas la moindre trace de phlogose, Les
artéres du membren’offrent que peu derougeur;
cn remarque seulement que leurs parois sont
plus épaisses, plus dures, qu'elles ne devraient
Iétre.

Tous les nerfs du méme membre, depuis Ia
plaie jusqu'a la clavicule, présentent un gonfle-
ment remarquable , sans rougeur; on dirait le
névrilemme distendu par un liquide; coupés
avec le scalpel, il n’en sort cepen dant aucune
humeur , et on n'y voit rien de particulier.

Un peu de pus sous le deltoide.

Les ganglions axillaires sont un peu gros,
adhérent aux vaisseaux , et sont d'une dureté
prononcée ainsi que la graisse a laquelle ils
sont unis; il y a commencement de dégénéres-
Cence.

Les poumons contiennent quelques petits
abces a leur partie postérieure. Un peu de

rougeur dans l'estomac. Les autres visceres
sonl sains.

8i nous avions a4 déterminer la cause des dé-
sordres qui survinrent dans ce moignon, nous
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n’hésiterions pas a la placer dans I'état des
parties sur lesquelles porta le couteau, ce n'est
cependant, neus nous empressons de le dire ,
gu'a lautopsie que nous plines porter un
semblable jugement, car le lien ou 'on pratiqua
lopération nous parut convenablement ehoisi.
Il y avait bien un peu dempatement sur le
point ou l'on opéra, mais l'on sait que pour
Pordinaire l'inflammation qui suit 'opération.
en favorise la résolution, et que ce ne peut
étre une raison suffisante pour sacrifier une
portion de membre, surtout lorsqu’elle est aussi
nécéssaire que dans cet endroit. Tout l'avant-
bras pouvait étre considéré comme dans un état
d'inflammation chronique ; les nerfs avaient,
en effet, un volume double de celui qui appar-
tient a I'état normal, et leur névrilement semblait
distendu par un liquide ; les parois des artéres
ne présentaient qu'une rougeur peu marquée,
mais leurs parois étaient épaisses et endurcies ;
le tissu cellulaire était infiltré d’une sécrétion
albumineuse; quant aux veines, le pus qu'on
trouva dans leur intériear, prouva que linflam-
maltion qui les avait attaquées élait plusintense;
mails ce n'élait pas une raison pour se refuser
a admettre, qu'avant U'opération, elles pouvaient
bien n’avoir pas été entlammeées a un plus haut
degré que les artéres. Si a létat de ces parties
nous rapportons les symptomes qu'on avait cons-
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tatés pendant sa vie, et qui étaient'empatement
de Pavant-bras: et une douleur excessive, non
seulement dans la main, mais dans la portion
voisine du membre, nous verrons qu'il n’y a que
la supposition d’'une inflammation chronigue qui
puisse les allier ensemblé et dorner une raison
_suffisante des accidens qui suivirent I'opération.

La ligature des gros trones artériels a l'ocea-
sion dun anévrisme, d’une lésion traumatique
de leur Iiami, est suivie quelquefois de la phlé-
bite. Cet accident peat arriver lors méme que
Popération a été exécutée promptement et
d’'une maniére convenable; mais c’est surtout
lorsque le chirurgien, peu str de la position du
vaisseau , a fait des délabremens considérables,
déchiré le tissu cellulaire, dilacéré les filets
nerveux , violenté les veines , qu'une inflamma-
tion de celles-ci est a craindre. Il sarvient alors
dans la partie qui est au-dela de la ligature , de
I'engorgement, du froid, et par fois la gangrene,
On met ces accidens sur le compte de l'obstacle
que rencontre le sang artériel dans le systeme
capillaire , tandis- que leur vraie cause tient a
Pimpossibilité quéprouve le sang veineux de
passér a travers la portion de la veine, dont le
calibre s’est rempli de lymphe plastique ou de
caillots sanguins par l'effet de l'inflammation.

5
Nous avons eu l'oceasion de nous convainere
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que c’est réellement a la phlchite quil faut,
dans la plupart des cas , rapporter les obstacles
gu'éprouve la circulation , par lautopsie d'un
homme mort 2 la suite de la ligature de la caro-
tide primitive. ' X

Cet individu s'était ouvert l'artére occipitale
gauche, en tomhant sur la baionnette de son
fusil. L’hémorragie fut arrétée avec la plus
grande peine, par le moyen des saignées, de
la glace et de la compression locale ; mais il se
forma bientot une tumeur anévrismale qui prit
un accroissement rapide. Le professeur Del-
pech se décida alors a lier la carotide primitive
du méme coté, queiqu’an engorgement inflam-
matoire survenu aux environs de la blessure | et
s'’¢tendant principalement vers le cou, et
rendu la situation du vaisseau profonde, et le
tissu cellulaire plus dense, plus susceptible de
s'enflammer. L’artéere fut néanmoins bientot
mise a decouvert et lice. Au bout de quelques
jours , le malade tomba dans un assoupissement
gui devint de plus en plus prononcé ; I'eeil du
méme cOté fut poussé hors de Porbite, les
membres soit supérieurs, soit inférieurs perdi-
rent presqu'entierement le mouvement et le
sentiment, il ne tarda pas a mourir. On trouva
a lautopsie une inflammation couenneuse de la
veine jugulaire interne, dans le voisinage du
point ou la carotide avait été liée ; des caillots

9
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de sang, concouraient a fermer sa cavité. Les
ventricules latéraux contenaient 3 a 4 onces
de sérosité, Le tissu cellulaire de la cavité or-
bitaire gauche était fortement infiltré.

Ce n'est certainement pas la maniére dont
fut pratiquée l'opération, qui occasionna ici la
phlébite, car elle le fut avec cette rare habileté
qu'on ne pouvait se lasser d'admirer chez Del-
pech; mais il y avait une circonstance predis-
posante , une inflammation commencante du
tissu cellulaire, qui entra probablement pour
quelque chose dans celle du vaisseau. La saillie
de l'eeil gauche, produite par linfiltration du
tissu cellulaire de la cavité orbitaire et I'épan-
chement de sérosité des ventricules latéranx,
furent les effets naturels de I'obstacle qu’éprouva
e sang dans la veine jugulaire interne gauche.

I’inflammation ne frappe pas seulement les
veines, lorsqu'une opération est pratiquée sur
elles ou dans leur voisinage , elle peut encore
les atteindre, lors méme qu'on opére sur un
point éloigné, et avec lequel elles n'ont pas de
rapport direct. Ainsi nous avons vu, il y a pen
de temps, a Saint-Eloi, un homme, soumis a
la lithotritie , étre frappé d'inflammation de Ila
saphéne interne, qu'il avait dans un état vari-

queux , et mourir en peu de jours.
Nous ne saurions en vérité comment expli-
guer un fait si extraordinaire de phlébite §
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la cuisse, survenu a l'occasion d'une opéra-
tion de lithotritie , si Pétat des parois du vais-
seau, que l'on trouva presque cartilagineuses,
n'eut montré qu'elles étaient atteintes d'inflam-
mation chronique; car les rapports qui exis-
tent entre la saphéne et la vessie sonta peu
pres nuls. Ce passage de l'inflammation chro-
nique a linflammaticn aigué fut, comme nous
croyons lavoir suffisamment prouve au com-
mencement de ce travail , l'effet de I'établis-
sement de la plethore artificielle par linva-
sion de la fievre.

Les antiphlogistiques, les topiques émol-
liens, sont les meilleurs moyens a employer
contre la phlébite. Si le malade était dans
un élat qui ne permit pas 'usage des saignées,
on pourrait essayer de les remplacer par des
frictions sur les veines enflammées, avec l'on-
guent mercuriel, Nous avons vu, dans une cir-
constance , ce moyen reussir entre les mains
de M. le Profeseur Serre, qui l'administra
apres avoir employé sans succes les saignées
generales et locales.

Nous ne mentionnerons que pour le pres-
crire , le procede de Hunter, qui consiste a
¢tablir une compression sur la veine au des-
sus du point enflammé , afin d’empécher le
pus formeé, d'entrer dans la circulation géne-
rale. Nous en dirons autant de celui (ui con-
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siste a faire la section du vaisseau dans le
méme point ; ils ne sont propres,l'un et 'au-
tre, qua augmenter l'inflammation gui existe
déja, et arendre la position du malade plus
grave.

~ § XLParmi les accidens qui surviennent a la
suite des opérations, il en est peude plus fré-
quent et surtout de plus grave que l'inflam-
mation des membranes synoviales des articu-
lations, Nous I'avons vue survenir, tantdt aprés
Pextirpation d’'une tumeur et sans qu'on piit
en aucun cas la considérer comme de nature
rhumatismale. Rarement elle se bornait a une
seule articulation , souvent, au contraire, il
y en avait plusieurs datteintes, Nous n’avons
pas remarqué que celle qui avoisinait le lieu
de I'opération,y fut plus exposce que celles qui
en etaient €loignées; nous l'ivons observé plus
fréquemment a l'articulation scapulo humérale
quaux autres. _

Le mal débute ordinairement d'une maniere
subite ; la douleur est vive et presque insup-
portable des les premiers momens ; elle fait
oublier au malade les souffrances que lui cause
le point opéré, et rend les mouvemens du
membre tout-a-fait impossibles ; et &il lui de-
vient nécessaire de le mouvoir , c’est avec celui
du eoté opposé qu'il le souleve, en ayant toule-
fois le soin de le tenir dans un état de roideup
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telle qu'il semble ne faire qu'une pié¢ce. Le con-
tour de l'articulation est ordinairement peu gon-
flé et présente une rougeur légere. Une particu-
larité qui sert a prouver que cette affection n’est
pas de nature rhumalismale, cest que lorsque
une articulation est prise, elle I'est d'une ma-
niére constante, tandis que dans le rhuma-
tisme aprés s'étre montrée un, deux jours sur
un point, elle le gnitte pour y revenir ensuite.
Le pronostic est dautaut plus grave que le
nombre des articulations affectées est plus con-
sidérable ; nous avons presque toujours vu
périr les individus chez lesquels cette compli-
cation s'est présentée. L’époque ou elle sur-
vient, contribue pour beaucoup a sa gravité ;
ce n'est pas en effet dans le principe, lors-
qu'on pourrait employer des moyens éner-
giques , pour la combattre , qu'elle se mani-
feste : c’est presque toujours gnand le malade
a déja perdu une partie de ses forces et lors-
quiil existe d’autres complications. Dans les
cas ou linflammation commence par larticu-
lation scapulo-humérale, on se méprend com-
muneément sur la nature de -la maladie , et
on la confond avec les douleurs qui sont sj
souvent dans cette partie la snite d’'un refroi-
dissement. Il existe cette différence dans les
symptomes de ces deux affections, que dans
la premiére, la douleur est tres-vive et les
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mouvemens impossibles ; tandis que dans [a
seconde, elle est modérée et géne bien moins
I'action du membre ; celle-ci est dailleurs
unique , tandis que l'autre ne tarde pas, dans
la plupart des cas, d’étre suivie de douleurs
semblables dans les autres articulations.

A Tautopsie, on trouve du pus dans les arti-
culations, et quelquefois les cartilages érodés.

L’observation suivante, nous présentera un
cas de ce¢ genre.

§ XIIL Est-il besoin de parler de la fréquence
des abeés du foie a la suite des opéralions ?
N'est-il pas reconnu qu'un grand nombre de
malades en sont les victimes ? Quel que soit
leur tempérament , qu'elles que soient les con-
ditions qu'ils présentent, rien ne saurait les
en mettre a l'abri. Tant6t ils occupent la face
convexe de l'organe et rendent la respiration
douloureuse et accompagnée de toux, tantot
prenant leur siége a la face concave, ils de-
terminent des nausées, des vomissemens, l'ic-
tere , ete. Les causes qui ameénent leur for-
mation sont dansla plupart des cas fort obs-
curs § on connait les théories émises a ce sujet
par Bertrandi, Pouteau, Chopart, Callisen,
Richerand , Larrey , mnous nous bornerons
a les signaler, attendu qu'elles ne sont point
regues dans la science. Quand & nous, nous
serions assez porté a considérer comme la
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meilleure , celle ¢ui consiste a regarder l'opé-
ration comme une cause de stupeur, qui dimi-
nueson action vitale, et favorise la stase du sang
dans I'intérieur deI'organe; stase quine tarde pas
a devenir une cause d'irritation , de congestion
aclive et de phlogose. Nous ne somines pas
du reste exclusifs a ce sujet, et pensons que
ces abces peuvent, dans certains cas, dépendre
des aulres causes que nous avons signalées au
commencement de ce travail. Nous ne sommes
qu'embarrassés dans le choix de nos observa-
tions sur cette matiére.

CINQUIEME OBSERVATION.

Bonnet, agriculteur , entre a ’'Hopital St-Eloi,
le 18 janvier 1835. Son fusil lui ayant crevé
dans la main, des désordres graves en ont
été le résultat ; les parties molles sont broyées,
les tendons a nu; les 2¢ et 3¢ os du méta-
carpe fracturés comminutivement ; la douleur
est intolérable.

( Saignée, potion calmante ).

19 janvier. Amputation de Pavant-bras, par
M. le Professeur Serre. Quelques instans apreés
Popération, le pouls est plein, développé et avec
quelque dureté. ( Saignée de 15 onces ).

Le soir, rétention d’urine.

20 Janvier. La rétention d'urine persiste ;
la fievre est modérée,



72

21 au 26, Rien de particulier; la plaie dw
moignon s'est réunie en grande partie; la sup-
puration est treés-bornée.

27. La chaleur de la pean est plus vive ;
le pouls plus fréquent , plus développé.

28. A midi, tremblemens sans aucun frisson,
suivis de chaleur ; mé¢me phénoméne vers mi.
nuit : langue humide, rouge a la pointe ; dou-
leur nulle part. '

29. Douleur dans I'hypocondre droit, aug-
mentant par la pression, (15 sangsues sur
le point douloureux, 4 ventouses séches. )

A midi, tremblemens sans froid pendant
demi-heure, Les traits de la face sont altérés.

A 8 heures du soir , frissons pendant demi-
heure suivis de chaleur; évacuation involon-
taire des matiéres fécales ; sueur la nuit. La
rétention d'urine a reparu.

30. Frissons le matin ; a midi et a9 heures
du soir , suivis dans chacun de ces cas de
chaleur. Les matiéres fécales sont retenues,
Un peu de toux depuis hier.

31. Frissonsa 6 heuresdu matin , suivis de cha-
leur ; la douleur de I'hypocondre a disparu,
( Potion avec 12 grains sulf, de kinine ).

rer feévrier. Nouveaox frissons a 6 heures du
matin , suivis de chaleur et de sueur. Le soir,
vers 3 heures, un peu !de chaleur. Ventre
souple , langue humide et rouge a la pointe,
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selles a lI'érat normal. Douleur vive dans tout
le memhre inférieur droit, dont les mouve-
mens sont impossibles. Toux rare.

5 Février. Depuis le 1r février, il y aeu
tous les jours des accés revenmant a 6 heu-
res du matin et vers 9 heures du soir; le 3
et le 4,1 y en a en de plus un 3¢ vers 1
heure du soir. On a continué jusqua hier a
donner le sulfate de kinine , qu'on a di sus-
pendre , vu la nullité de son influence sur
les accés. La rétention d'urine persiste.

7 Fevrier. Le ventre se ballonne, et devient
un peu douloureux ; la face est grippée. Les
accés continuent le matin vers 6 heures, et
le soir vers g heures,

g Février. Les accés reviennent toujours a
la. méme heure; le 8, il en est survenu un
3¢ a 2 heures du soir ; le ventre est de plus
en plus ballonné , pas trés-douloureux ; la
face est pale, maigre; le pouls fréquent, peu
développé , sans consistance. Rétention d’urine,

10 fevrier , mort.

Autopsie 25 heures apres la mort. Vaste abeés
dans le foie, vers la partie inférieure de son
grand lobe, vidé en partie dans le péritoine
par une large ouverture placée sur la face con-
vexe.— Péritonite générale, productions pseu-
do-membraneuses sur le péritoine, pus abon-
dant dans sa cavité, adhérences récentes des

10
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intestins entr'eux. — Petit abceés a l'extrémité
inférieure de la rate.— Estomac a I'état normal;
rougeur prononcée de la muqueuse da duo-
dénum;le reste du tube digestif a I'état sain.
Poumons offrant dans leurs lobes inférieurs
quelques petits abcés , dont le pus est concret
sur le contour et fluide au eentre; tout au-
tour de ces abeeés qui sont enveloppésd’une
fausse membrane, le parvenchyme pulmonai-
ve preésente l'hépatisalion rouge. = Coeur
sain. -— Les deux artienlations ilio-fémorales
contiennent chacune deux cueillerées de pus.

A-t-on jamais vu des acceés si nombreux,
affectant autant de régularité dans leur appa-
rition , a propos de suppurations internes ?
N'eut-on pas quelque raison de soupgonner
qu'ils pouvaient bien tenir du génieintermittent ?
1l n’en fut pourtant rien, comme le prouva
Iinefficacité du sulfate de kinine, A quoi done
les attribuer, si ce n'est a l'inflammation et
a la suppuration des divers viscéres, gu'on
irouva affectés, et gui, n'ayant probablement -
pas été atteints tous a la fois, donnérent lieu
a cette série de symptémes morbides. Une pé-
riodicité si réguliere dans un cas semblable
est a la vérité une chose inexplicable, mais
ce u'est pas la senle chose, dont on ne puisse
icl se rendre un compte satisfaisant.
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Quels sonten effet les symptoémes qui annonce-
rent l'aflection des divers organes qui furent at-
teints ? Suflisaient-ils pour faire reconnaitre ce
quise passait dans chacun d’eux. Une douleur mo-
dérée dans ’hypocondre droit, qui ne dure que
deux jours, suffit-elle pour apprendre qu'un
abcés énorme va se former dans le foie; peut-
on avec l'existence d’'une toux rare , sans aulre
signe , étre autorisé a diagnostiquer la for-
mation d’abeés dans le poumon ; voit-on ordi-
nairement des péritonites aussi graves n'étre
accompagnées que de ballonnement et d'un
peu de douleur au ventre ; el quest-ce qui an-
nonca la suppuration d'une partie de la rate?
Ces cas, 1l faut en convenir, forment une classe
toute particuliére de maladies, dans lesquelles
les symptomes se confondent, se croisent, se
détruisent, forment des signes tout particuliers,
(uin’annoncent rien,qui ne servent qu'a tromper
le praticien. On ne saurait mieux faire, que de
les comparer a ces couleurs composées, dans
lesquelles il est impossible de reconnaitre celles
qui ont servi a les former,

Nousavons, dureste ,déjafait observer qu'une
fievre intermittente, qui suryient a la suite d’'une
opeération grave, ne saurait présenter des inter-
mittences réelles; il existe en effet une fievre con-
tinue traumatique, absolument indépendant
d’elle, qui suit toujours son cours, sur laquelle
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elle est entée, et qui doitnécessairement se main-
tenir pendant les intervalles obligés que pré-
sentent lesacces dela complication périodigue.
11 'y a, en un mot, deux fiévres qui marchent
ensemble, sans se nuire, sans s'entraver, qu'il
faut savoir distinguer I'une de l'autre , afin de
combattre d'ane maniére avantageuse celle qui
est susceptible de céder aux moyens théra-
peutiques, '

On trouva du pus dans les deux arliculations
ilio-fémorales; la douleur vive dont le membre
inférieur droit fut le siége , I'avait fait présamer
de ce coOLé; mais sur Pautre, qu'est-ce qui
I'annong¢a? n'y avait-il pas absence compléte
de toul symptébme a son égard.

§ XI1IL Le foie n’est pas le seul organe paren-
chymateux atleint dans ces circonstances, les
poumons, le cerveau, la rate, les reins, ele. :
le sont aussi, tantdt conjointement, tantot d'une
maniére isolée, L'observation que nous avons
citée, en dernier lieu, nous a présenté des abceés
dans les poumons , et ce n'est pas, bien s’'en
faut, la seule qui nous en ait fourni l'occasion,
car nous y en avons va souvenl!, ce gue nous
trouvons d'autant plus digne de remarque, que
hormis les cas de suite d'opérations, ils y sont
d'une rarelé extreme. Nous avons toujours re-
marqué qulils étaient petits et maultiples, et
siégeaient a la partie postérieure et inférieure
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de ces organes. Cette situation, signaléc déja
par divers chirurgiens, peut paraitre d'abord
indifférente, et cependant elle ne Pest pas
du tout, attendu qu'elle vient a lappui de
la théorie, qui consiste a faire considérer
la formation de certains abeés viscéraux a la
suite des grandes opérations, comme lerésul-
tat de la stupeur qui ralentit le cours des
liquides dans l'intérieur des organes, et déter-
mine des congestions passives qui deviennent
ensuite une cause d’irritation et de phlogose.
Ceest, en effet, dans la partic postérieure du
poumon, la ot la circulation est surtout génée,
puisque les malades sont presque continuelle-
ment couchés sur le dos, que doivent se faire
le plus facilement ces sortes de congestions.
Il ne faut donc pas étre surpris que ce soit
dans ce point que les abcés se forment le plus
fréquemment, et il est toutsimple de ne pas
en chercher autre part la raison qne dans I'ex-
plication que nous venons de donner.

§ XIV.Il est une lésion organique trés grave
que plusieurs chirurgiens ont eu l'occasion d’ob-
server, tantot a la suite del'amputation, tantot
a la suite de 'ablation d’'une tumeur, ete. ; celte
lésion encore méconnue, il n'y a pas bien long-
temps, est la perforation spontanée de 'estomac.
Dans cerlains cas, la perforation a été située
de maniére qu'il s'est fait un épanchement de
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malieres alimentaires dans I'abdomen, et que
Pindividu est mort de péritonite ; d’autres fois
elle ena envahilapartie supérieure, eta att aqueé,
en outre, le diaphragme, de sorte qu'il y a en
communication de leslomae avee la cavité
pectorale; dans quelques cas enfin, une adhé-
rence préalable avec la paroi abdominale a
empéché 'effusion des matiéres dans le ventre.
Dans tous ces cas, ce n'est qua I'antopsie qu'on
a pu reconnaitre l'altération éprouvée parl'es-
tomac, car, pendant la vie les symplomes avaient
éLé trop obscurs pour permetire d’établir un
“bon diagnostic. Chez la plupart, il n'y avait eu,
en eflet, qu'une douleur léegere du coté de 'épi-
gastre.

La cause des perforations spontanées de
'estomac dans les circonstances qui nous
occupent a éteé regardée par quelques auteurs
comme le résultat de Ja douleur éprouvée
pendant l'opération et sous linfluence de la-
quelle les tuniques de cet organe ont sécreté
une matiére acre , qui en a déterminé l'ulcé-
ralion.

§ XYV. Le tétanos n'est pas tres-fréquent dans
nos climats , a la suite des opérations, mais il
l'est bien plus dans certains pays chauds, ou la
presque certitude de le voir survenir, force les
chirurgiens a n’entreprendre que celles qui sont
d'une urgence réelle.
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Son apparition est ordinairement précédée
de douleurs sourdes dans la plaie, dont la sup-
puration diminue d'une maniére notable. Ces
douleurs augmentent avec rapidité, en suivant
ordinairement le trajet des nerfs, qui sont en
rapport avec le lieu de l'opération, et ne tar-
dent pas a étre suivies de crampes, de soubre-
saut des tendons, et de contractions convul-
sives des muscles.

Le tétanos qui survient a la suite des opé-
rations dépend de causes différentes, telles que
la déchirure d’'un nerf, sa ligature avec un ar-
tere, le contact sur la plaie d'un air froid et
humide, une émoltion vive dé 'ame, I'adhérence
trop intime que contracte un nerf avec la
cicatrice.

A Pautopsie, on trouve des traces de conges-
tion sur la moélle et sur ses enveloppes; mais
gu'on n’aille pas croire que c’est la seulement
qu'est la cause de la mort; car la eompression
des viseéres abdominaux, la géne qu’en éprou-
vent leurs fonctions, le ralentissement de celles
des organes thoraciques, le defaut de nourri-
ture, n’y sont pas étrangers, bien s'en faut.

Le traitement du létanos traumatique est,
dans la plupart des cas, local et général. Sil'on
présume qu'il dépend de la ligatare d’un nerf
avec l'artére , ce qui est annoncé par une vive
douleur, il convient de couper cetle ligature,
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afin de dégager le nerf; peut-étre méme vau-
drait-il mieux faire tout d’abord la section de
I'artere et du nerf, au-dessus du point on ils
auraient été liés, on aurait plus d'espoir de
voir cesser les accidens, puisqu'on en enléve-
rait completement la cause. On connait plu-
sieurs cas de tétanos de ce genre, qui ont cédé
a celte opération. On a également réussi a faire
avorter cetle cruelle maladie, au moyen des
épispastiques , lorsqu’elle reconnaissait pour
cause, le contact d'un air froid sur la plaie, en
ayant le soin de provoquer en méme temps la
transpiration, au moyen des diaphorétiques. Le
cautere actuel, porté sur la plaie a une certaine
profondeur , a produitplusieurs cures, lorsque
le tétanos dépendait du pincement des extrémi-
tés nerveuses parune cicatrice qui ecommencait a
se faire. f

Parmi les remedes qui peuvent scconder l'ac-
tion des moyers dont nous venons de parler,
et qui doivent étre employés seuls, lorsqu’il n'y
a pas d'indication loeale , il faut placer 'opium
a haute dose, el la saignée. On a rarement
retiré de bons effets de 'emploi des bains, et
surtout des bains froids.

§ XVIL 1l n’est pas rare, a la suite d'une ope-
ration , dont le succes semblait cerlain, et la
guérison prochaine, de voir le malade offrir
tout-a-coup de lineohérence dans ses propos,
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du désordre dans ses mouvemens , de la bizar-
rerie dans ses gestes, et arriver, tantol dans
quelques heures, tantot seulement au bout de
‘guelques jours, an délire le plus furieux : c'est
cette affection que I'on a désignée dans ces der-
niers temps, sous le nom de délire nerveux ou
traumatique. Le malade, a-peu-pres étranger a
tout ce qui I'entoure, oubliant sa position, se
riant de ses douleurs, ne s'occupe , dans l'alié-
nation de sa pensée, que d’'objets concernant sa
profession , ses gouts, ses passions ; et il le fait
en prenant un ton rarement approprié, quel-
quefois burlesque, le plus souvent effrayant.
Ses yeux sont fixes et brillans, ses joues colo-
rées, la sueur coule de son visage; et cependant
la peau est tempérée, le pouls ne va pas plus
vite que de coutume. Son insensibilité est telle
quon le voit souvent enlever son appareil,
mettre les doigts dans sa plaie, se soulever sur
un moignon, sans donner le moindre signe de
douleur. La faim, le sommeil fuient loin de lui.
Trois a huit jours forment la durée du délire
traumatique. Sa terminaison, quelquefois mor-
telle, souvent heureuse , sannonce, dans ce
dernier cas, par un retour graduel vers I'état
normal des fonctions intellectuelles, et par un
sommeil prolongé, qui semble remettre le ma-
lade des fatigues qu'il a éprouvées.

Quelle estla cause du délire nerveux ? Si nous
I1
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n'avions a répondre sur cette question , que
daprés ce qui se passe apres les opérations,
nous dirions qu'il consiste en une lésion des
fonetions du cerveau, sans changement proba-
blement appréciable de son état normal ; ear
on le voit survenir presque toujours alors chez
des individus trés-irritables, a la suite d'une
impression morale vive, sans la moindre appa-
rence d’irritation ni dinflammation ; mais si
nous examinons ce qui a liew dans eertaines 1é-
sions lraumatliques, nous verrons que le délive
nerveux se manifeste souvent chez des gens
d’une susceptibilité morale trés-obtuse, qui
n'ont pas éprouvé de sensation vive, et chez
lesquels quelque branche nerveuse a été con-
tuse ou déchirée. Clest ainsi que la fraciure
des os de la jambe est assez souvent eompli-
quée de délire nerveux, en raison de la posi-
tion du nerf tibial entre les os; dans un eas
de ce genre, qui nous a laisse le fieheux
avantage d’examiner le membre, nous avens
reconnu la michure du nerf tibial antérienr par
les fiagmens supérieurs et inférieurs entre les.
quels il se trouvait serré. La fracture dune
ebte a parfois aussi éré suivie du méme acei-
dent, probablement en raison de la déchirure
dw nerf intercostral par les aspérités des frag-
mens. On ne peut vien trouver de semblable
-apré& des o-pérn{iﬂnﬂ : t}hn!l’cﬂqnel?ea les sec-
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ions ont été faites avec une nelteté parfaite; il
faut donc en chercher autre part la cause ; et
eomme il a éL¢ jusqulici impossible de la trouver
dans I'état matériel du cerveau , il faut bien se
décider 4 dire qu'elle consiste dans nne lésion
de fonctions.

l semble, gquand on lit la clinique de Dupny-
tren, que cet habile chirurgien avait trouvé le
remede spécifique du délire traumatique, dans
I'adminisiration de lavemens donnés a plusieurs
reprises dans la journée , et contenant de 6 a 10
gouttes de landanum. L'opium, disent les rédac-
teurs de cet ouvrage, avait bien été employé
auparavant ; mais , dénaturé par les forces diges-
tives de l'estomac, il était privé d'une partie de
ses vertus, ce qui le rendait inutile ; porte¢ dans
le rectum , au contraire, il se trouve, ajoutent-
ils, dans un organe qui absorbe et ne digere pas.
Nous n’avons jamais pi lire sans sarprisc une
pareille assertion. En effet, 1+ il n’est pas cer-
tain, bien s'en faut, que les médicamens subis-
sent de la part de V'estomac la méme modifica-
tion que les alimens ; il est trés-probable, au
contraire , qu'ils sont absorbes tels quels, ou du
moins jouissant encore d'une grande partie de
leurs propriétés, 20 Les tuniques de l'estomac
sont parcourues, en tous sens, par lesfilets d'un
nerf aussi remarquable par le nombre et I'im-
portance des parties auxquelles il se distribue,
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que par la multiplicité de ses anastomoses ; ce
qui ne doit pas étre indifférent, puisque certains
physiologistes ont pu prétendre que ce n’est
que par le simple contact sur les extrémités
nerveuses, que les molécules médicamenteuses
exercent leur action et non par leur déposition
dans la trame des organes. 3o Les vaisseaux
absorbans de l'estomac et surtout de la partie
de I'ntestin qui lui fait suite, sont bien plus
nombrenx que ceux du rectum, ou I'absorption
n'était point nécessaire , puisque les alimens y
ont perdu leurs parties nutritives. 4 8i les raisons
alléguées en faveur de I'administration de ce
remede par le rectum, ctaient vraies, elles
le seraient aussi pour lous les autres médica-
mens; or, nous ne voyons pas pourquoi 'on
pevsisterait a les introduire dans I'estomac. 5°
Enfin, Pexpérience n'est point aussi concluante
que veulent bien le dire les rédacteurs de la
clinique. Nous pensons, en conséquence, que
Padministration de ce médicament par les-
tomac doit étre préférée; et nous sommes si
loin de le regarder comme un spécifique du
délive nerveux, que nous croyons, qu'il est con-
venable d'aider son action de celles dautres
substances, telles que le camphre, le musc, le
castoreuin, l'assa-foetida, qui me paraissent pas
sans quelque efficacité Jdans des cas semblables,

Il est bon, du reste, de savoir, quil est des
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individus, qui, par un effet de leur idiosyn=-
crasie, sont atteints de délire a l'occasion de
la plus légére indisposition ; les renseignemens
qu'on prend, dans ce cas, anprés des personnes
qui entourent le malade, doivent rassurer le
praticien.

§ XVII. Tels sont les principaux accidens
qui suivent les opérations, et qui en rendent
le résultat souvent ficheux. 1l en est certai-
nement bien d’autres, qui peuvent les com-
pliquer , mais comme ils ne leur sont pas par-
ticuliers , qu'ils se rencontrent au contraire
dans des circonstances de diverse nature , nous
avons cru pouvoir nous dispenser de nous en
occuper.

L’opéré une fois ﬁl‘-lE;ri, il se fait souvent
chez lui au physique et au moral une révo-
lution en rapport avec le genre d’opération
quil a subie. A-til recouvré l'exercice dun
sens, l'a-t-on délivré d'une difformité choquante,
de douleurs cruelles, sa joie tient du délire,
son opérateur est son Dieu. L'ablation dun
membre a-t-elle été nécessaive , les change-
mens qui surviennent chez lui, varient selon
les circonstances qui lont occasionnée. Sil a
dii le sacrifier, a la suite d’un accident qui
a rendu l'opération indispensable sur-le-champ,
son esprit est, en général, péniblement affecté,
il deyient triste, morose , mélancolique. Le
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membre qu'il a perdu n'était-il au contraire
pour lui quune source de douleurs ; il revient
a la vie, fait des projets pour en jouir, et
se berce des plus douces illusions. Mais c’est
surtout sur I'ensemble de I'économie quiil se
fait des changemens remarquables, se rappor-
tant tous a un élat de plethore, et d'autant
plus prononcés que le membre a été retrunche ;
plus pres du trone.

Ainsi , on a vu des individus, qui jusqu’alors
¢laient fréles et sans force, acquérir de la force
et de la vigueur.

On a wu survenir des épislaxis, des he-
maluries périodiques, des hémﬂrrﬂid&-s: des
hémophtysies , hémorragies qui loin détre re-
gardees dans la plupart des cas comme fa-
cheuses , sont au contraire avantageuses a
Topéré, puisquelles le mettent a labri des
inflammations internes.

Si le succeés d'une opération produit une
joie souvent délivante, sa non réussite améne
aussi fréquemment une profonde tristesse et
un tel deégoilit de la vie, que le malade en
perd la raison ou met fin a ses jours.

FIN.
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