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FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER.
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BOURQUENOD.

La Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les opinions émises dans
les dissertations qui lui sont présentées doivent étre considérées comme pro-
pres 4 leurs auteurs; qu'elle wentend leur donner aucune approbation ni im-

probation.
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SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnaitre le brome mélangé avee la matiére

des vomissements ou avec les excrements ”
= o T

Il faudrait pour cela recourir an procédé indiqué par M. Barthez
dans sa thése inangurale ( Paris, aoat 1828 ), et sanctionné par Pau-
torité de M. Orfila.

Voici en quoi consiste ce procédé :

On ftraite les matiéres par la potasse a l'aleool jusqu’a saturation
du brome et des acides libres qui y sont contenus, on fait évaporer
ensuile jusqu'a siccité. Ce produit est placé dans un ereusel el soumis
a l'action du feu a l'effet de détruire toutes les parties organiques.

Ce résidu obtenu est traité par une petite quantité d'eau distillée.

Cette dissolution doit eonfenir du bromure de potassium.

Voici a quels signes on reconnait la présence de ce sel:

Le nitrate d’argent y produit un précipité jaune cailleboté; soluble
dans 'ammoniaque, insoluble dans I'acide nitrique.

Si on y fait passer du chlore gazeux en petites parties, il communique
au liquide une couleur jaune orangée, qui augmente par la présence
de 1'amidon.



6

Un peu d'éther versé et agité légerement sur cette liqueur ainsi colorée
par l'action du chlore, s'empare de la matiére colorante, et vient
nager a la surface du liquide décoloré.

Quelques gouttes de potasse détruisent cette couleur jaune orangée.
La pofasse s’empare du brome pour former du bromure de polassium,
lequel par la ecristallisation et la caleination’ passe a I'état solide en
affectant la forme cubique.

On reconnait que le produit est un bromure, en le faisant fondre
dans un tube de verre avec un peu de bisulfate de polasse ; il se dégage
de I'acide sulfureux et du brome , et la counleur rougeitre de ce dernier
le fait facilement reconnaitre.

S1on le diss-_uut dans I'eau , on distingue ce bromure par les réac-
lifs sus-mentionnés, ¢'est-a-dire, qu'il donne un précipité jaune par les
dissolutions acides d’argent , que le ¢hlore en isole le brome, lequel est
enlevé par U'éther qui prend alors la couleur orange.
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ANATOMIE v PHYSIOLOGIE.

Quelle est la disposition des ligaments gui unissent loc-

cipital a Catlas et a la 2" vertehre ?

Je parlerai d’abord des ligaments qui se porient de [oceipital a
I'atlas. Il sera question ensuite de ceux qui vont du premier de ces
0s a I'axis.

LIGAMENTS OCCIPITO-ATLOIDIENS.

D’abord , je dois mentionner la capsule synoviale qui se trouve enire
chacune des deux articulations formées par la réception des condyles
de l'oceipital dans les eavités articulaires correspondantes de Patlas ;
capsule qui a plus d'ampleur antérieurement et postérieurement que
sur les eotés , et quni est fortifice antéricurement surtout , par des lames
celluleuses et des fibres qui "se portent de loccipital a la vertébre.
Ces articulations sont protégées par des ligaments antérieurs et des li-
gaments poslérieurs.

Ligaments antérieurs. — On trouve a U'extérieur et 2 la partie antérieure,
des trousseaux ligamenteux irréguliers qui se portent d'un pourtour
d'une surface articulaire 4 Uautre. On voit ensuile , aprés avoir enlevé
une petite quantité de tissu cellulaire filamenteux |, un ligament désigné
sous le nom de cervical ou oceipito-atloidien antérieur. Ce ligament
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est sitne sur la ligne médiane; c'est un faisceau longitudinal, qui d’une
part s'attache a l'occipital, et de l'autre au tubercule antérieur de
I'are de la premiére vertébre. Ce ligament est étroit et épais; derriére
lui se trouve une couche membranense , plus cellulense que fibreuse,
qui, s'attachant en haut & la partic antérieure du trou occipital, et
en bas an bord supérieur de I'are antérieur de 'atlas, occupe l'espace
compris entre les surfaces artienlaires et se continue de coté et d’autre
avee la eapsule. Plusieurs analomistes confondent ces denx ligaments
en mn seul, et le divisent en couche superficielle et couche profonde.

Ligaments postévieurs. — Les précédents sont placés a l'are antérieur
de la vertébre , el se portent anx parties correspondantes de 'oceipital.
Les ligaments postérieurs sont placés a la partie postéricure du frou
occipifal et vont a lare postériear de la vertébre. On voit dans celle
récion le ligament oceipito-atloidien postérieur, il est plus large que
Pantérieur , il unit la partie postérieure du trou de Poccipital a lare
postérienr de l'allas. 1l se compose de deux lames, l'inlerne ou an-
térienre va se confendre avee la dare—-mére vertébrale el ne se voit
bien que dans lintérieur du canal vertchral. Ce ligament est d'un tissu
serré el composé de fibres dont la plupart sont longitudinales. La lame
externe on postérieure senle s'insére au bord supérienr de 'are pos-
térieur , les parties latérales de ces denx lames forment avec les échan-
erures supérieures de la vertébre, deux trous dans lesquels passent
les artéres veriébrales et les nerls sous-occipitaux.

LIGAMENTS OCCIPITO-AXOIDIENS.

L’articulation de l'oceipital avee la deuxiéme vertebre se fait d'une
maniére médiate a U'aide de trois ligaments, dont un a re¢u le nom
d’oceipito-axoidien, et les deux auntres sont appelés odontoidiens.

Le premier large , aplati, formé par un trousseau de fibres qui naissant
de la surface basilaire, recouvrent Vapophyse odontoide, et vont, les
unes se fixer a la partie supérieure du ligament transverse, les autres
a la face postéricure de I'axis: beaucoup de fibres, et ce sont les plus
superficielles , vont aussi se confondre avee l'extrémité supérieure du
ligament vertébral commun postérieur.
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Le ligament occipito—axoidien enlevé , on déconvre trés hien les
ligaments odontoidiens, ceux-ci sont courts et épais; ils représentent denx
cones dont 'extrémité inférieure plus étroite embrasse le coté et le
haut de I'apophyse odontoide, ils se dirigent ensuile obliquement en
dehors et en haut , et ils vont, par lear extrémité la plus large, sai-
tacher dans des fossettes creusées a la partie interne des condyles de
'oceipital.

[l est bon de noter que dans les environs du trou oceipital , la dure-
mere adhére assez intimement aux ligaments avec lesquels elle se trouve
eén rapport.
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It 1046.
SCIENCES CHIRUVRGICALES,

A quels aceidents donnent lieu les adhérences dans les

hernies ? Comment les reconnait-on ?

Ces accidents sont : 1» La difficulté de la réduction, ou son impos-
sibilité; 20 L'engouement ; 3° L'¢tranglement, et les conséquences de ces
trois élats.

1o Difficulté dans la véduction ow irvéductibilité. — Dans la plupart des
cas le sac herniaire avant contracté des adhérences avee les parties
qui lui sont extérieures, il en résulte que s'il est lui-méme uni assez
fortement aux organes qui forment la heraie, celle—ci sera irréducti-
ble. Ceci arrive pour les hernies anciennes, surtout quand elles sont
épiploiques, pour celles qui ont été mal comprimées, contuses, irritées,
enflammées. L'irréductibilité n’est pas toujours compléte, alors une por-
tion de l'organe hernié, celle qui est libre, rentre facilement , mais
le reste ne peut se réduire, c'est la que se trouvent les adhérences.

Pour que celte irréductibilité ait lieu, il faut, d'une part, adhésion
suffisante du sae par rapport a I'organe sorli, et de l'autre, adhésion
du sac aux tissus au milien desquels il est plongé. Mais les adhé-
rences peuvent exister seulement entre les parois du sac. et Uintes-
tin rester libre de toute union anormale. Alors il v a des brides dont
le siége, la direction, la forme, P'étendve, la longueur varient hean-
coup. Il enm résulte des espéces de ponts, des loges, ele., ol se glisse



et s’entortille I'intestin ou ri'pi]]lﬂﬂn. Ceei ll'Elt];'l["'!-‘:Ilc pas absolument
la réduction de se faire; mais celte réduction est plus difficile, et
exige des manceuyres qui différent suivant les cas.

On concoit aussi que si les adhérences qui unissent Uorgane hernié
au sac sont molles, récentes, faciles a déchirer, peu étendues, elles
pourront céder aux tractions que nécessité le taxis, el la réduction sera
encore possible.

Si l'état libre de la surface extérienre du sae permet la réduction
de ce dernier, on concoit la possibilité de la réduction totale quelles
que soient les adhérences intérienres. Mais, si celles—ei ont donné lieu
a U'étranglement, le sucees du taxis ne remedie a rien.

2° Engouenient. — Tout ee qui peut amener une accumnlation de ma-
tieres dans lintestin, portée au point que lear cireulation y soit im-
possible, doit occasionner 'engouement. Or les adhérences empéchant
le libre jeu des anses infestinales engagées, doaivent provoquer guel-
quefois un effet semblable. Dailleurs des brides incapables de produire
Iétranglement peuvent comprimer suffisamment Uintestin pour que le
cours des matiéres soit fortement géné, surloul si ces maliéres arrivent
en abondance , et si des corps étrangers s'opposenl a leur écoulement.
De la 'engouement.

Jo ﬂ'n'maﬂh ment. — La hernie peut s’é¢trangler par Ueflet d'un engoue—
ment qui aura augmenlé ouire mesure le volume de intestin, et si ce
sonl des adhérences qui ont provoqué 'engouement, elles ne seront pas
¢trangéres a Uétranglement. Mais étranglement peut étre produit par
des adhérences sans engouement préalable. En effet Uinstestin ou 1'é-
piploon s’engagent quelquelois violemment entre des brides, ou bien
par suite de leur tuméfaction, ils deviennent trop volumineux pour une
ouverture ou d’abord ils passaient librement.

Dans Uentéro—épiplocéle, Madhérence de épiploon roulé comme une
corde, peut étre Uinstrument de 'étranglement. Tantot ¢’est une bride
se portant d'une paroi du sac i Pautre; tantot la bride tient d'un edté
an sac et de l'autre & Dintestin. Da reste, ainsi que je l'ai dit, les
adhérences présentent une foule de varidtés qu'il egt bien difficile de
prévoir d'avance.
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La présence des adhérences géne quelqueflois dans la pratique de
l'opération gque I'étranglement a nécessitée.

Ouand elles sont molles, liches, pea étendues , on les déchire , on les
coupe, et la réduetion s‘opere alors aisément, mais quand elles sont
serrées, élendues, nombreuses, il faut se décider a laisser dehors la par-
tie adhérente. Si la hernie n'est pas volumineunse il ne faut pas annon-
cer qu'elle est absolument irréductible, car on a vu dans ces cas la
réduction se faire pea & peun, el avec le temps, a l'aide d’un bandage
a pelotte concave.

Dans quelques eirconstances 'adhésion du sac a Uintestin est telle-
ment intime qu'en incisant le premier on pénctre inévitablement dans
le second. Il est rare pouriant que les adhérences soient porlées au
point de produire une canse semblable d’erreur.

Les adhérences & ouverture de 'anneau , par ou s’est formée la her-
nie , empéchent quelquelois de pratiquer le débridement dans le lien et
la direction convenables: mais en [aisant dans une autre sens des in-
cisions courtes et multiples , on peuat, en procédant avee précaution, don-
ner assez d'aise aux parties pour que l'étranglement n’existe plus.

Quand l'adhésion se trouve ancienne et forte sur toul le contour
du col du sac et de Uintestin, il arrive qu'il est impossible , sans s’ex-
poser a perforer ce dernier, d'introduire la sonde cannelée entre le vis—
cére el le sac; alors il fant suivre le précepte d”Arpaud, et inciser I'in-
testin prés duo sicge de 'étranglement et au dessous. On débride ensuite
de dedans en dehors , en introdoisant le bistouri dans la cavité, bien
entendu qu'il ne faut pas pousser lincision (rop avant, car, si elle
dépasse les adhérences on pénétre dans le péritoine.

Comument reconnail-on les adheérences?”

Un moyen sir de les reconnaitre serait d’ouvrir la tumeur:; mais cette
opération ne doit se faire que lorsquion y est aulorisé par les accidents
graves de I'étranglement.

On peut aussi diagnosliquer surément des adhérences, lorsque dans
la hernie inguinale congénitale, par exemple, le testicule remonte



13

vers l'anneau avee la tumeur, lors de la réduction, L'adhésion a lien
visiblement alors entre cet organe et la partie hernice.

Quand dans une hernie inguinale le serotum suit un pareil mouyvement
d’'ascension, on doit diagnostiquer des adhérences qui dans ce cas con-
tinuent jusqu'an tégument. Ceeci arrive principalement pour les hernies
qui ont récidivé aprés une premiére opération.

Du reste, il n’est pas toujours aisé de reconnailre 'existence des adhé-
rences, car les accidents dont j'ai parlé sont loin de pouvoir élre cau-
s¢és uniquement par elles.

On les soupgonne avee quelque apparence de raison dans une her-
nie ancienne irréductible en totalité ou en partie. Néanmoins, il ne faut
pas oublier, ainsi que je I'ai dit plus haut, que adhésion des parties
n'entraine pas toujours leur irréductibilité.

Toutes choses égales d'aillenrs I'épiplocéle est plus souvent le siége
d’adhérences que 'entérocele.

J'en dis autant des hernies sans sac, telles que les hernies de la vessie,
du cecum, ete.

Le commémoralil met aussi sur la voie du diagnostic ; ainsi une
hernie qui aura été tourmentée, enflammée , sera plutét qu'une autre
adhérente aux tissus environnants.
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e 1692,
SCIENCES MEDICALES.

DE IPARNGIRE TRACHEAL.

Angine gravissimx quidem sunt, ¢t celerimé interimunt
(UEPCHIUE nedque i 1:.|,|uu:~i|:|.:.~.:I neque in Cervice rj:'llirhln,nm
|_'n||.-||-'|1:'|u|m faciunt ; plurimum vero dolorem exhibent et or-
l|w|||m-;|n:|.

Hire. Pran. COnigHES . Liv. (1 t‘!];ll:. AN, Sentence prl'm'll"r(t.

Pendant long-temps foute dillicalté d’avaler ou de respirer due a
une cause placée aux parlies supérieures des voies respiratoires ou du
tube digestif, portait le nom d’Angine; maintenant on donne a ce mot
un sens plus précis.

Pour les modernes, en effet, l'inflammation des parties que je viens
de désigner esl une angine.

D’aprés cette définition U'inflammation de la trachée constituera I'an-
aine tracheale, elle est {Ii’:i:lril:'z dans les livres récemment publiés sous
le nom de trachéit:.

Bien qu'il y ait toujours de U'inflammation dans l'angine trachéale
comme dans toute espéee d’angine, il ne faul pas croire gue ece phé-
noméne soit le seul & considérer dans ce genre de maladie. Dans plu-

siears cas il faut admettre autre chose qu'un état purement phlegmasique.
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€c sera, si I'on veut, une phlegmasie modifice par la présence d'un
autre élément morbide, ou bien une inflammation spéciale diflérant par
ses causes, ses symptomes, son pronostic, son (railement, des inflam-
mations ordinaires.

L’angine trachéale existe rarement seule, elle précéde ou suit les au-
ires espéces d’angines, I'angine laryngée surtout. Elle se comporte aussi
de la méme maniére par rapport a la bronchite.

Ceci explique pourquoi elle n’est pas mentionnée dans beaucoup d’au-
teurs qui la confondent avee les affections angineuses du larynx ou des
bronches.

Elle est décrite par Sauvages sous le nom desguinancie trachéale ;
Cullen lui a conservé le méme nom. C'est pour P. Frank une variété
de I'esquinancie. Sous le nom d’Angine (rachéale, Pinel déerit a la fois
Pinflammation des bords de la glotte, du larynx, de latrachée , et des
premiéres divisions des bronches.

L’angine (rachéale diffcre suivant les tendances spéciales de I'inflam-
maltion qu’elle présente. Lorsque celle-ci se diéveloppe et se termine a
la fagon d'une bronchite ordinaire, c¢'est la trachéite simple.

D'aulres fois elle est caractérisée par la produetion de fausses mem-
branes, par des infiltrations séreuses, la sécrétion du pus, ou d'une
quantité surabondante de mucosités. Alors elle constitue de graves ma-
ladies qui ont recu pour la plupart des moms pariiculiers ot qui sont
habitucllement décrites avee l'angine laryngée.

Suivaint sa marche elle est aigué ou chronique , la premiére se pré-
sente rarement a I'état d'isolement , la seconde est moins rare el elle
est par conséqueut plus connue.

Pour ece qui regarde 'angine trachéale aigué, je ne décrirai que la
variété qui a recu le nom d’erythémateuse ou angine trachéale simple.
Les autres se¢ confondent dans 'histoire de I'angine laryngée et de la
brenchite.

Canses. — Les causes prédisposantes sont une sensibilité particuliere
de la trachée a s’affecter , sensibilité qui se remarque dans certaines
familles et dans quelques individus; un exercice violent et prolongé
des organes de la respiration.
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Elle est provoquée ordinairement par le refroidissement subit de
tout le corps on du cou en particulier, on la confracte aisément pendant
le régne des épidémies catarrhales, la grippe par exemple, quand le
temps est froid et humide et qu'il présente des transitions brusques
d'une température a Pautre,

Les corps étrangers introduits dans la trachée, linflammation des
parties voisines, elc. ele., sonl encore des causes puissantes de tra-
cheite.

Symptomes. — Le début est le méme que dans les maladies catarrha-
les , e'est-a-dire, qu'il y a des frissonnements entreméles de boulflées
de chaleur, puis une douleur, une géne , s'élablissant fixément au-
dessous  du larynx; la respiration est difficile, la toux -est aigre et
stche surtout an commencement, la voix est rauque, Uaphonie ne
survient que lorsque le larynx est malade.

La fitcvee et les sympidmes généraux peuvent étre faibles om trés
marques @ cela dépend 10 de Pintensité , de Uétendue de I'inflammation ;
20 (de la sensibilité du sujet; 3° do role que la trachéile joue par
rapport a la fievre , laguelle peat étre idiopathique , et présenter des
caracleres tris varics,

La durée de D'angine trachéale aigué est de neuf a4 quinze jours,
quand la terminaison arrive par la mort, celle-ci a lieu souvent dans
les premiers jours.

Traces cadaveérigues. — Hougeur , injection , ramollissement de la
muquense , gonflement des parties. Dans certains cas, [ Andral } 'in-
flammation a été trés violente, et elle disparait rapidement aprés la
mort , sans laisser aucune frace de son existence.

Pronostic. — L’angine trachéale est une maladie grave, surtout
gquand elle attaque un enfant en bas dge, cependant elle peut guérir
aistment quand Uinflammation est simple, légére el peu étendue,

Quand les choses ne se passent pas ainsi, on a acraindre la suffo-
cation par suite du gonflement des parties , de I'abondance des mucosités,
de la présence des fausses membranes. La respiration pelite, fréquente,
sublime, avee angoisses et pouls vite et vacillant, annonce le plus
grand danger.



