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A Monsicur RATMO{TDON ,

DOCTEUR EN MEDEIINE,
ANCIEN CONSEILLER A LA PREFECTURE DE PRIVAS.

Monsicur,

Y otre mérite personnel , joint a votre savoir et a volre expéricnee ,
m'ont engagé a vous dédier ce faible fruit de mes premiéres études
médicales , ce sera un honneur et un encouragement bien douxr pour
ot , st vous daignez Uagréer.

A Monsieur GENTHIAL ( Prétre),

ANCIEN PROFESSEUR DE BELLES-LETTRES AU COLLEGE D'ANNONAY.

Ihaltérable Reconnarssance.

A Monsieur LORTOLAT ,

CURE DE SAINT-FORTUNAT.
Rtespects affectucuz.

A Monsicur JOHARNENC,

MAIRE ET NOTAIRE DE LA COMMUNE DE SAINT-FORTUNAT.

La plus cordiale amitié,

o ¢ P. BERGERON.



& 10U NI PAaRBWNI,

Temoignage du plus vif attachement.

P. BERGEROR,



Avant-JPropos.

Avant de répondre aux questions qui font le sujet de
cette these , je prie mes honorables Professeurs de vouloir
bien recevoir ici 'hommage de ma sincére reconnaissance
pour les soins qu'ils ont eu de guider mes premiers pas dans la
pénible carriére de I'art de guérir. Trop heureux ! si, par des
efforls soulenus , je puis suivre constamment la route qu’ils
m’onl tracée , etadhérer inviolablement aux principes impé-
rissables qu’ils ont eux-mémes hérité du vénérable vieillard
de Cos , et me mettre ainsi @ méme de soulager les maux
divers que le souverain Auteur de la vie juge a propos de

déparlir a mes semblables.

e f——
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SCIENCES ACCESSOIRES.

A

Comment reconnaitre le sel ammoniac melange avee la
matiere des vomissemens ?

Avant de répondre & la queslion, nous allons présenter quelques
généralités , pour faire connailre le sel dont il s'agit.

L'hydro-chlorale d'ammoniaque (muriale d'ammoniaque , sel ammo-
niac ) est la combinaison de l'acide hydrochlorique ( chlorydrique ) et
de 'ammoniaque ; il est ainsi désigné, parce qu'il élait préparé jadis
dans I'Egyple, prés du temple de Jupiler Ammon. Ce sel, qui est
blanc , a une saveur piquante el salée ; il se dissout dans trois & quatre
parties d’eau froide ; I'eau bouillante en dissout encore plus : sa disso-
lution dans l'eau se fait avec un abaissement de température trés-sen-
sible ; il est un pen soluble dans I’alcool ; ce liquide en prend envirom
un soixanlicme de son poids.

L'hydro-chlorate d'ammoniaque cristallise facilement. Les crislaux
sonl des prismes hexacdres trés-élevés qui s'implantent les uns sur les
aulres , en divergeant de droile 4 gauche , de maniére & simuler une
barbe de plume,

Selon M. Haiiy, sa forme primilive est l'octaédre régulier : c'est
ainsi qu'on Doblient quelquefois par la sublimation ; ear , soumis
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I'action du calorique , le sel ammoniac se volalilise , aprés éire eniré
en fusion,

Quelques oxydes métalliqnes décomposent I'hydro-chlorate d'ammo-
niaque ; la base est mise a nu el se dégage , tandis que l'acide hydro-
chlorique, s’unissant a4 l'oxyde mélallique, forme un autre hydro-
chlorale ; mais, dans cerlains cas, il se produit un chlorure, et alors,
illy a de I'eau formée. C'esl ce qui arrive , lorsqu’on décompose par la
voie séche le sel ammoniae, au moyen de la chaux. Quelques mélaux ,
tels que le potassium , le sodium, le fer, I'étain et le zine, décomposent
le sel ammoniac: les deux premiers, & la tempéralure ordinaire , les
autres, a chaud : dans ces deux cas, il y a formation d’un chlorure et
dégagemenl de gaz ammoniac, et de gaz hydrogéne.

L’acide sullurique décompose 'hydro-chlorate d'ammoniaque et s'em-
pare de sa base. L'acide nilrique décompose partiellement ce sel, et
forme de l'cau régale.

Le sel ammoniac exisle dans la nature ; on le rencontre dans le cra-
tere de quelques voleans, dans quelques houilléres ; il se trouve dans
'urine de I'homme et les maliéres de quelques animaux. Voici
maintenant, en peu de mols , le procédé suivi aujourd’hui pour la pré-
paration du sel ammoniac : on se procure d'abord du carbonale d’ammo-
niaque par la distillation des matiéres animales ; ce carbonale se con-
vertit en sulfate , en le mellant en contact avec de la chaux et en [avo-
risant la double décomposition par un peu d'acide sullurique qu’on
ajoule d’abord au sulfate calcaire. Le sullale d'ammoniaque est alors
mélé a une selution d'hydro-chlorate de soude ( chlorure de sodium
dissous ), el les liqueurs sont évaporées jusqu'au poinl ou le sulfale de
soude , (ui doit résuller de la décomposilion mutuelle des deux sels,
puisse crislalliser , car il parait que c'est dans ce momenl que la décom-
position a lieu. La plus grande partie du sulfale de soude est done
séparce par la crislallisation ; on évapore alors les liqueurs jusqu'a
siccilé , pour obtenir I’hydro-chlorate d'ammoniaque , mais il relient
un peu de sullate ou d'hydro-chlorate de soude; on le purifie par
sublimation.

Ce sel, trituré avec de la potasse, de la soude, de la chaux, de la
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baryle ou de la stronliane, est décomposé, el laisse dégazer de I'am-
moniaque fa‘ile a reconnailre 4 son odeur.

La dissolution de ce sel n’est point précipitée par les sous-earho-
nales de polasse, de soude et d’ammoniaque, ni par les hydrochlo-
rales, ni par le prussiale de polasse (hydro-cyanate); elle est, au
conlraire, précipitée en jaune-serin par I'hydrochlorate de plaline ;
le précipilé, composé d'acide hydro-chlorique, d'ammoniaque et d’oxide
de plaline, ne se formerail pourtant pas si les dissolulions €laient trés
élendues,

La dissolution d’hydrochlorate d’ammoniaque est décomposée a froid
par le nitratre d'argent : il se produit de I'eau, du nilrale d'ammo-
niaque soluble, et du chlorure d'argent (muriate) blane cailleboté ,
insoluble dans l'eau et dans l'acide nilrique, et soluble dans I'am-
moniaque. On délermine aisément sa présence dans la maliére des
vomissemens en distillant le mélange dans une cornue a lagquelle on
aura adaplé préalablement un réeipient conlenant une pelile quan-
tité d’'ean : "ammoniaque libre ne tardera point 4 se volaliliser, et
salurera le liquide renfermé dans le ballon; il est méme imporiant
de coller, dans l'intérieur du récipient, quelques morceaux de papier
de tournesol , rougi par un acide, afin que la plus pelite quantité
de gaz ammoniacal puisse élre déeélée par le rélablissement de la
couleur bleue de tournesol. L'odeur scule des maliéres suffit souvent
pour déeéler I"odeur de I'ammoniaque.

Si, & une trés-petite porlion de la liqueur, obienue comme nous le
dirons plus bas, on ajoule quelques goulles d’une dissolution de car-
bonate de polasse, on sent une odeur d'ammoniaque, la polasse caus-
tique développe encore d'avantage celle odeur; la liqueur donne par
Pazotate d’argent un précipité insoluble dans l'acide azolique.

Comme PI'hydrochlorale d'ammoniaque se trouve le plus souvent
en dissolution dans un liquide mélangé avec des matiéres piteuses
dans ce cas, ou le liquide se trouve en quantité suffisante, ou il est
en irop pelile quantité; si Ja quantilé du liquide est assez comsi-
dérable on peut placer immédiatement la matiére sur une toile bien
blanche, I'exprimer doucement, laver plusicurs fois le résidu et re-
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aueillir les eaux des lavages. Les liqueurs seront réunies et filtrées,
ou repassées au {ravers d’une loile, si la filtration au travers du
papier n’est pas possible. Si le liquide est en trop pelile quantité,
on délaie les maliéres pileuses dans un peu d'eau distillée et l'on
procéde ensuile comme il vient d'éire dit.

On traite le liquide comme si 'ammoniaque était pure , aprés I'avoir
préalablement décoloré au moyen du charbon animal. La dissolution
est sans action sur le sirop de violetle ; elle dégage I'ammoniaque
quand on la méle a de la chaux. Si les liqueurs dans lesquelles les
mélanges avaient é1€ opérés, élaient naturellement acides, une partie
ou la totalité de I'hydro-chlorate d’'ammoniaque auraient pu resler a
Félat de sel; dans ce cas, on n'aurait qua projeler la maliére sur
des eharbons incandescens, et il se dégagerait de 'ammoniaque.
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ANATOMIE et PHYSIOLOGIE.

. Quels sont les changemens imprimés a la physiononue par
le développement des Dents?

Avant d’aborder la question, nous ferons observer que le déve-
loppement des os maxillaires présente un phénoméne unique dans
I'économie.

En effet, il ne s'opére pas simultanément et d’'une maniére con-
tinue sur tous les poinls de leur étendue, comme on l’observe pour
les aulres parlies du systéme osseux. Cela tienta ce que ces os sem-
blent composés de deux parties, qui, quoique junies entr'elles, sont
essentiellement dislincles P'une de l'autre par la marche qu'elles sui-
vent en se développant, et par les changemens qu’elles éprouvent.
De ces deux parties, I'une apparlient au systéme osseux général,
se forme et croitl sous I'empire des lois qui régissent les aulres os:
elle constitue la presque totalité des michoires , ou plutét elle forme
réellement , et, a proprement parler, les os maxillaires. L’autre partie,
également osseuse et conlinue avec la premiére, ne fait point une
parlie essenlielle de ces os, el n'est, a vrai dire, qu'un phénoméne
mécanique de la dentition : elle se manifeste en méme temps que
les organes qui produisent les dents, croit avee ces derniéres, en em-
prunte la conformation exiérieure, I'élendue, la direction, subit les
changemens divers qu'aménent leurs mulations successives ou leurs
anomalies, et disparait avec elles : on la désigne sous le nom de
bords ou procés alvéolaires,

Quoique des phiénoménes de développement fort importans caractéri-
sent la premiére époque de la premiére enfance , c'est-i-dire, celle qui
s’étend du moment de la naissance jusqu’au travail de la premiére

2
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dentition , el qui a géndéralement une durée de sept mois ; cependant,
comme ces divers changemens ne se ratlachent peint a noltre question ,
nous ne les mentionnerons point ici.

A Tépoque de la premiére dentilion, commencent & se dessiner ,
d’'une maniére particulicre, les traits de la physionomie: dabord ,
apparaissent les incisives moyennes de la michoire inférieure , puis
celles de la machoire supérieure ; aprés, les incisives latérales infé-
rieures ‘el les incisives lalérales supcérieures ; en troisi¢éine ordre , se
monlrent les premicres molaires irférieures ; puis, les supérieures,
et enflin les deuxiémes molaires, Le lissu des gencives est peu soulevé,
peu dislendu , mais il samineit et s’entr'onyre en autant de poinls,
probablement préexislans, que la dent a de cuspides ; alors , la cou-
ronne apparait et sort jusqu’au collet.

Pendanl la deuxiéme enfance qui, selon M. Hallé, s'étend de la
sepli¢me & Ja quinziéme année, les denls que nous avons vu appa-
railre dans I’age précédent, paraissenl s’écarler les unes des autres,
puis s’ébranlent et tombent: leur éearlement tient & ce que l'arcade
alvéolaire qui les conlient , conlinue de croitre , tandis qu’elles ne
changent pas de volume, Pendant cette période , les arcades denlaires
s'agrandissenl conlinuellement jusqu'a vingt ans, tant pour faire place
aux nouvelles grosses molaires qui surviennent, que parce que les
dents de remplacement sont plus larges que les dents diles de lait.
La face , par suile , prend plus de hauteur et de largeur, et revét une
aulre physionomie.

Pendant le troisiéme dge de Ia vie ,( adolescence , puberté ) dont la
durée s'étend de quinze a vingl-cing ans chez I'homme , et de quinze a
vingl-un ans chez la femme , les michoires ont achevé lenr dévelop-
pement par la pousse des denls de sagesse. Dans la virilité déeroissante,
les denls usées plus ou moins dans leur couronne , s'allongent , se dé-
chaussent et s'ébranlent : mais, parcourons ces diverses €poques de la
vie, en nolant les divers phénoménes qui se manifestent dans chacune
d’elles. :

A la naissance , 'apophyse condiloide, fortement abaissée , est presque
au nivean du bord alvéolaire : I'angle de la miichoire inférienrc existe &
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peine ; son bord inférieur est moins ceintré qu'il ne Pétait chez le
feetus ; Papophyse coronoide s'est relevée et porlée un peu en avant,

A Pépoque de I'éruption des dents primilives , lorsque la couronne a
entiérement franchi Porifice des alvéoles,des changemens remarquables
se font apercevoir dans la configuration des os maxillaires. Les lames
alvéolaires, qui élaient d'abord écartées par I'épaisseur considérable des
couronnes qu’elles contenaient, reviennent sur elles-mémes; les alvéoles
se rélrécissent et se conforment au volume plus pelit des racines qu’ils
embrassent exactement, C’est eet affaissement des lames alvéolaires ,
suile de I'éruplion des premiéres denls , qui influe alors, d'une maniére
si frappante, sur la physionemie de 'enfant.Les os maxillaires prennent
des dimensions plus grandes ; leurs branches se redressent ; I'angle se
prolonge davanlage ; leur corps s’accroit en hauleur: mais comme,
pendant la durée de cetle évolution , les ares alvéolaires ne suivent pas
dans leur allongement les mémes progrés que les os maxillaires, il en
résulte qu'a I'ige de deux ans et demi , époque ot elle est terminée,
les trous mentonniers et sous-orbitaires se sont plus éloignés de la sym-
phise de la molaire anlérienre: ils répondent alorsa l'intervalle compris
entre les racines de celle denl.

Lorsque loules les temporaires sont sorties, la longueur des arcs
qu'elles reamplissent est , suivant Hunter , fixée d'une maniére inva-
riable. Clest celle fixilé, cette immobililé des arcs, en opposilion avec
le mouvent daccroissement progressif des michoires, qui fait qu
Pige de six ans les trous sous-orbilaires et menlonniers se sont encore
éloignéds d'avanlage de la ligne médiane, et répondent alors a la racine
postérieure de la premiére molaire de lait, bien enlendu que cet élat
stationnaire ne sapplique qu’a lIa portion des hords alvéolaires occupés
par les dents temporaires ; ear, en arriére , ils se sont allongés pour
recevoir dans leur intérieur lacouronne de la deuxiéme grosse molaire.

Pendant la derniére période de la dentition, le corps des os maxil-
laires acquiert en hauteur des dimensions fort grandes ; les trous
sous-orbilaires et mentonniers s'éloignent des procés alvéolaires, ils
sccarlenl également de pius en plus des symphises, de sorle qu'h
vingt ans ils répondent & la racine de la deusiéme bicuspide. La
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courbure que le bord inféricur de la michoire diacrinienne présentait
dans le jeune age disparait peu 4 peu. L'are alvéolaire supérieur,
d'abord resserré transversalement a sepl ans, s'élargil ensuile Lrés sen-
siblement dans ce sens, & mesure que l'accroissement de la porlion
horizontale des os maxillaires fait des progrés. L’arc inférienr, au
contraire, ne se dilate pas, et il a, de gauche a droile, le méme
écartement avanl el aprés le renouvellement des denls. Mais les chan-
gemens les plus remarquables sont ceux qui se passenl dans la portion
des os maxillaires quirépond al'extrémilé posiérieure des arcs.Celle parlie
des bords alvéolaires, qui, dans le prineipe, conlenait seulement les
premiéres grosses molaires s’est considérablement agrandie pour rece-
voir les deux aulres melaires qui se rangent derriére elles : clest
ccl allongement des arcs en arriére qui délermine a celle époque une
si grande influence sur le développement de la face. A la michoire
inférieure, il produit le redressement graduel des branches, de maniére
a leur faire déerire yavec le resle de l'os , un angle moins oblus ,
tandis qu'a la mdchoire supérieure il porle en arriére les apophyses
plérygoides ; de sorle que la suture maxillo-palatine, qui, chez le jeune
enfant, était placée vis-i-vis l'intervalle compris enlre la molaire pos-
térieure de lait et la premicre grosse molaire, correspond plus tard
a la deuxiéme grosse molaire, et finit, quand le travail de la seconde
dentition est achevé, par se trouver un peu en arriére des denis de
sagesse. Cel allongement de la partie postérieure des arcs supérieurs
coincide avee l'agrandissement du sinus maxillaire : double elet qui
reconnail pour cause le développement des grosses molaires, et est
toujours en rapport avec le volume de ces denls.

Aprés la chule des denls chez le vieillard , les procés alvéolaires
s'affaissent , et enflin disparaissent enliérement. Le corps des machoires
diminue considérablement de volume ; les trous sous-orbilaires el men-
lonniers, conservant leur situalion, se rapprochent par la du bord
libre des machoires; le sinus et la tubérosité molaires reviennent sur
eux-mémes, les branches de la michoire inférieure se portent en
arriére et reprennent i un dge avancé a peu prés la méme direc-
tion qu'ellzs avaient dans I'enfance. Résumons.
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Le mouvemenl d'aseension des dents agit avee furce sur 'os qui les
contient, pour l'délendre dans le sens ou se fail leur aceroissement,
d’ou il résulte que la michoire prend, selon lige, des configurations
assez dillérenles.

Les michoires sont plus courles dans les jeunes sujets qui n'ont
pas encore toules leurs dents, ce qui influe sur l'inclinaison de la
ligne faciale et une des causes de la beaulé des enfans; l'allonge-
ment des dens exige une augmenlation dans la hauteur des machoires:
la michoire inférieure de I'enfant qui vienl de nailre , a le septiéme de
la hauteur de la 1éle; A trente et quarante ans, elle fait un peu moins
du cinquiéme;a soixanle ans, lorsque les racines des denls commen-
cent & élre chassées de leurs alvéoles , la michoire diminue un peun
de hauleur, et quand elles sont tombées loul-a-fait, la portion de la
michoire qui formait les alvéoles disparrait par degrés, el la michoire
elle-méme finit par n'aveir pas la moilié de la hauleur qu'elle avait
dans 'homme de moyen age.

On observe des changemens semblables, quoique moins grands, dans
la michoire supérieure, en prenant sa hauleur depuis I'épine nasale
anlérieure. Celle dislance est plus grande a proporlion dans 'homme
de moyen dge que dans I'enfant et dans le vieillard, et c'est ce qui |
joint a I'absence des denls, produit celle ressemblance singuliére qu'on
remarque au premier coup-d'eeil entre le squelelle de la téte de l'en-
fant et de celle du vieillard. _

Comme le condyle de la machoire inférieure est toujours altaché
a la supérieure, soit qu'il y ait des dents, soit qu’il n’y en ait pas,
il faut que la hauteur de la branche montanle varie pour que les
porlions maslicantes puissent loujours se loucher, ce qui occasionne de
grands changemens dans la figure générale de la parlie postérieure
de la michoire.

Dans I'enfant qui vient de naitre, le condyle n'est pas plus élevé
que le bord alvéolaire, et I'apophyse coronoide se reléyve au-dessus de
lui de toule sa longucur. A mesure que les denls sorlent, l'angle
postérieur de la machoire est repoussé en arriére et devienlt plus
approchant d'un angle droit; le bord postérieur de la branche mon-
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tanie qui était d'abord fort oblique se redresse, et le condyle se reléve.

A sept ans, il est encore un peu inférieur & 'apophyse coronoide ;
il lui est égal a dix, et un peu supérieur i trenle. Quand ces dents
tombent, I'angle postérieur redevient plus oblus, paree qu'il n'est plus
repoussé¢ en arri¢re pas les dents, et le condyle se rabaisse par rapport
& Tapophyse.

Ces derniers changemens deviennent méme une grande source d'in-
commodilés; ils porlent la parlie antérieure de la michoire si avant,
qu'elle ne pent plus rencontrer la supérieure, el ¢'est ce qui produit
le menton de galoche des vieillards.

La direclion de l'apophyse coronoide change aussi @ mesure que
Fangle postéricur se porte en arriére ; elle se dirige plus en avant;
les molaires qui, avant leur développement, élaient toutes placées a
la face interne de la branche monlante de la michoire, dépassent suc-
cessivement son Lord antérieur, auquel la dent de sagesse répond dans
I'adulte.

Tels sont les changemens imprimés a la physionomie par le déve-
loppement des dents.
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SCIENCES CHIRURGICALES.,

Guelle différence v a-1-il enlre une hernie engouée et une
hernie ¢tranglee ?

On entend par hernie, en général, tout déplacement de viscére hors
de la cavilé qui le contient.

L’étranglement consiste dans la constriction exercée sur les visceres
sorlis par les ouvertures qui leur donnent passage, quelles qu'elles soient.
Ou bien, selon Dupuylren, ¢’est I'action, dans nos parties, d'un corps
élranger ou ordinaire qui presse avec plus ou moins de force les corps
engagés dans la sphére de son aclivilé.

L’engouement consiste dans l’obstruction plus ou moins compléte de
'intestin hernié par les matiéres féeales on alimentaires qui sy sont
accumulées, Cet accident est done particulier aux hernies inteslinales ;
on ne peut le rencentrer évidemment dans Pépiplocéle , la eystocéle, ele.
Celte seule remarque suffirait pour élablir une différence capitale entre
I'engouement et I'élranglement aigu des hernies , car celui-ci se ren-
contrera dans toutes les espéces de hernies toules les fois que l'ou-
verlure herniaire, l'orifice du sac, quelque bride accidentelle, ele. ,
exercera sur les parlies sorlies une consltriction capable de délerminer
leur inflammation aigué, et souvent leur gangréne.

Il en résulle que I'engouement, qui augmente le volume de ’inteslin,
pourra conduire a I'étranglement ; tandis qu’il s'emblerait, au contraire,
que I'étranglement, en empéchant les matiéres d'arriver dans la hernie,
devrail toujours s'opposer & I'engouement ; mais il faut remarquer qu'il
empéche aussi-bien les matiéres déja introduiles dans I'anse inlestinale
d’en sortir,

A pe considérer ces deux accidens que dans la hernie intestinale ,
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ils offrent encore enir’eux de grandes différences. L'étranglement trés
aigu, et méme morlel ,peut n’inléresser qu’une pelile parlie du calibre
intestinal, tandis que I'engouement suppose une ou plusieurs anses inles”
tinales;aussi, esl-ce dans les hernies volumineuses anciennes adhérentes,
qu'on le rencontre le plus souvent. Dans ces deux cas, pendant plusieurs
jours avant que I'engouement se manifeste, le venlre est paresscux,
les malades sont conslipés; puis la tumeur devient plus volumineuse,
sans ¢lre toulefois douloureuse au toucher ; le venlre 'se méléorise:
les matiéres, une fois arrétées dans la hernie, ne tardent pas & s'accu-
muler dans le bout supérieur ; des nausées des vomissemens surviennent:
ils sont d’abord de maliéres glaireuses, bilieuses el finissenl par étre
stercoraux. A l'aulre extrémilé du canal intestinal, les selles sont
alors complélement supprimées , les venls méme ne s'échappent pas.
Dans cet élal , si 'on palpe la hernie, on la trouve médiocrement
dure, peu douloureuse, irréductible, et cela peut durer quelques jours,
quelques semaines. Si des selles copieuses, sponlanées ou provoquées,
surviennent , I'engouement diminue ou cesse toul-a-fait ; mais dans le
cas conlraire, il arrive qu'aprés un temps variable l'inflammalion
s’empare de lintestin ou de I'épiploon qui le revét; elle augmente
encore le volume des parlies ; les ouvertures herniaires des parois
du sac sont relativement plus étroites, I'étranglement survieni. Ce
passage de l'engouement i I'élranglement est de la plus haute impor-
tance en pralique, le premier seul n’exigeant jamais 'opération de la
hernie élranglée, el le second indiquant celle opéralion d'autant plus
impéricusement alors, que depuis long-temps I'inteslin est irrité, ses
parois engorgées,

On ne saurail encore trop insister sur la différence qui nous oecupe,
En ellet, 'engouement, disons-nous, s’établit par I'accumulation des
maliéres fccales ou alimenlaires dans la porlion d’intestins que con-
tient la hernie ; comme I'adhérence, il ne survienl guére qu'aux her-
nies anciennes yolumineuses , et dépend de la difficulté avee laquelle
les maliéres remonlent conlre leur propre poids, pour passer de la por-
tion herniaire de I'inlestin dans la suile du canal,

Qu'un homme ait avalé une grande quantité de noyaux de cérises ,
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par exemple, ces maliéres arrivent par un cours difficile dans Ia
portion d'inteslins qui forme la hernie ; celle porlion aTaiblie , et
done Paction péristaltique n'est plus aidée par laclion, et la réaction
alternalive du diaphragme et des muscles abdominaux, fait de vains
efforls pour s'en débarrasser. Les maliéres séjournent el saccumulent,
Je eanal sobsirue, les alimens inlerceplés s'amassenl de proche en
proche de I’obslacle vers I'eito nac , lIa tumeur hernisire augmenie de
volume, d’abord presque indolenle, molle. pileuse , el non pas rénilenle
el douloureuse , comme dans le cas de vérilable élranglement. L'engoue-
ment dilfére essenliellement de ce dernier accidenl, en ce qu'il peut
exisler sans qu'il y ail disproporlion enlre I'anneau inguinal el les
parlies qu’il embrasse; il est produil seulement par la slagna'ion des
maliéres dans I'intestin, trop faible pour s'en débarrasser. Cependant
le venlre se météorise, comme nous I'avons déja fail observer; la tumenr
se gonflle , et devient deuloureuse ; le malade, qui n’avait éprouvé que
des nausées, avec le goiil fieal , vomit des maliéres slercorales; la
fievre sallume , et tous les symptomes de I'élranglement se joignent
a ceux de l'engouement. Celui-ci peul subsister plusieurs jours, et
méme plusienrs semaines, sans compromellre la vie des malales
tandis que l'on voit les inlestins étranglés s'enfllammer et tomber en
gangreéne au boul de vingl-qualre heures.

L'éiranglement, au contraire, a lieu, lorsque les parties herniées
se trouvent Irop serrées par l'ouverlure qui leur a donné passage ; la
eontinuilé du canal digestif se trouve interceplée, si la hernie est
intestinale : la doulear est vive et I'inflammalion imminente, quel que
soit le viscére renfermé dans la tumeur.

Supposons qu'un homme atteint d’'une hernie inguinale, et qui
‘néglige de la conlenir, fasse un effort pour soulever un fardeau, ou
franchir un fossé : dans la pression violente qu'éprouvent les viscéres
abdominaux, une nouvelle masse d’inteslins s'engagent dans I'anneaun,
déja occupé par une porlion inteslinale. La résislance de celle ouverture
aponévrotique est surmontée ; mais , élastique, elle revient sur elle-méme
quand Peffort a cessé, comprime les parlies qu'elle embrasse, exerce
sur elles une conslriction douloureuse, et d'élermine leur inflammation.

3
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Cette inllammalion est iei I'effet de I'édtranglement, el non paiut sa
cause 1 de la portion d’intestin ou d'épiploon serrée par lannean , elle
s'élend, par voie de conlinuilé , aux parlies que la lumeur renferme,
ainsi qua celles qui sont encore contenues dans I'abdomen.,

Les matic¢res s'secumulent an-dessus de la portion pineée : le vomis-
sement se déclare ; il est di plulét a Pirerilation nerveuse , qu'a I'arrét
des maliéres ; aussi, se compose-1-il d’abord des saburres bilieuses que
renferme l'estomac : aprés, viennen! les maliéres stercorales , mais peu
abondanles et rendues avee beaucoup d’eflforts: la tumeur est dure,
lendue, rénilenle el douloureuse.

En résumé, dans I'engouement, il n'y a cependant peint élran-
glement ou consiriclion exerece par I'anneau sur la portion d'inteslin a
laquelle il donne passage ; il n'exisle pas de disproporlion enlre celle
onverture el les parties qu’elle embrasse.

Bien plus, I'engouement s'élablit, 'anncau reslant dans un élat
remarquable de dilalation et de relachement , sur des vieillards aflligés
de hernies anciennes et volumineuses : la cause de I'accident est dans
Fintestin ; elle est idiopatique. L'étranglement, au conlraire , dépend
de la pression exercée sur le sac par le contour de l'ouverlure her-
niaire ; l'inflammation de l'inlestin est l'effet consécutif de I'élran-
glement : ces deux accidens, dépendant d’'une cause dillérente, sur-
venant dans des circonslances opposées , réclamant des mélhodes de
traitement non-seulement diverses mais conlraires, n'ont rien de com-
mun que l'interruption du cours des maliéres, el n’auraient jamais dd
étre compris sous le nom générique d'étranglement.
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SCIENCES MEDICALES.

Du Traitement de la Bronchile aique.

Le traitement de la bronchile aigué varie 3 raison de son intensiié et
de la forme particuliére qu'elle revél. La bronchile légcre , qui cesse
souvent en peu de jours,et presque sans le seeours d'aucan médicament,
ne doit pas étre trailée comme la bronchile intense : on se borne , dans
le premier cas, & recommander aux malades d'éviter les conversations
prolongées et i haute voix , I'exposilion au froid et a humidilé, de se
vétir plus chaudement , et on leur prescrit une de ces boissons adoucis-
santes auxquelles on donne généralement le nom de pectorales , telles
que Linfusion de fleurs de violelles, de mauve ou de bouillon blanc, la
décoction de gruau , de jujubes, de dattes ; la solution de gomme ara-
bique , etc., éduleorées avec le sucre, le miel ou le sirop de guimauve ,
de capillaire , elc. : ces lisanes doivent élre prises li¢des, en pelile quan-
1ité & la fois el & des inlervalles plus ou moins rapprochés ; quelquefois
on les coupe avec du lail. Les piles et les tabletles de jujubes , de gui-
mauve sonl aussi d'un assez [réquent usage : si la maladie résisle & ces
remédes , on parvient , dans quelques cas , a la dissiper , en provogquant
une sueur copieuse par l'exercice ou par des boissons diaphoréliques.
Un purgalif doux , tel que la manne ou I'nuile de ricin , a plusieurs fois
eu le méme résultat. Les hommes habitués aux liqueurs spiritueuses
parviennent souvent a dissiper une bronchite commencante , en avalant
du vin chaud sucré, de l'eau-de-vie brilée ou du rhum: celle pra-
tique , assez répanduc aux armées et dans les conlrées froides eb
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humides , M. Laénnec la regardait conme lout-h-fait héroique , et I"em-
ployait toules les fois qu'il n'exislail pas de contr'indication évidente ,
c'esl-a-dire, une inflammalion de I'eslomac ou des inlesting , une cons=
tilulion éminemmenl sanguine ou irop irritahle , on une afle:lion
calarrhale assez violenle pour faire craindre une péripneumonie.

Dans la bronchite in ense, un traitement plus énergique est indigué
le malade doit garder la chambre et méme e lit, respiver un air d'une
temperatlure donce el ézale, observer un silence complel, et élre sonmis
a la dié¢le des maladie. aizunés. La saignée générale esl souvenl néces
saire ¢l presque louours ulile ; les principaux signes qui Vindiquent
sont : la chaleur de poitrine . 'o ‘pression , la eéphalalgie et Ia violence
du mouvemenlt [¢brile : il faul Ly répéler une ou plusicurs fois , si la
persislance des symplomes I'ctige. Lorsque Iétal du pouls , lige des
malades , on quelque autre circonslance parliculiére ne permellent pas
demployer la saignée genérale, on la remplace par des sangsues appli-
guiesdans lespoinls ou le rile est le plusabondant, Les venlouses searifides,
regardées par Laénnee comme bien préférables aux sangsues, onl para
quelyuefois aussi efllicaces, mais la douleur guelles oecasionnent les
vend dilliviles & conseiller chez les personues d'une vive sensibililé, e}
chez les enfans surloul. Les sangsues sont parlieniiécement indigudées
dans les cas ou il faul suppléer a une hémorrhagie habituelle. Du reste,
on a recours aux mémes boissons que dans la bronchite Iégére ; on y
joinl les polions gommeuses, huileuses, les loochs, les juleps, plulot
peul-élre , pour diminuer Pirritation du pharynx et la loux donl elle
est une des causes, que dans le bul d'agir contre le calarrhe pulmos
naire lui-méme, L'inspiralion de vapeurs émollientes agréablement
chaudes convient pour diminuer la sécheresse de la loux ; la viscosilé
de quelques crachals el Ia difficulté de les expectorer.

Les calaplasmes émoiliens, appliqués sur la poilrine , el sonvent
renouvelés on mainlenus chands a laide de flanclle et de lalfelas
gommé, dont on les recouvre , sont, particuliérement chez les enfuns,
d'une certaine ulilité, Les pédiluves simples, ou rendus irrilans an
moyen du sel commun , de la polasse ou du savon, préférablement a Ia
farine de moularde qui excile & lousser , doivent éire employés concur-
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remment avee Ies aulres moyens, et répélés plusienrs fois dans le
jour. Quand l'inflammation parait pénélrer jusquanx radicules bron-
chiques, un trailement Irés-fnergique devient indispensable : cest
celui des pnenmonies les plus graves.

Lorsque la bronchite aigué se prolonge au-dela de la scconde ctde
la troisiéme semaine, sans que des canses exlévieures Paienl en
quelque sorle renouvelée, lorsque la chaleur de la poitrine, la dyspnée ,
la résistares du pouls onl disparu , on preserit, quelquelois avee avan-
tage, des boissons diaphorétiques , lelles que infusion de feuilles do
Lourrache , de fleurs de sureau , d'eillet et , plus généralement , des
tisanes aromatigues, lelle que Finfusion de lierre lerresire , de serpolet,
de sauge , la décoction daunée, de polygala ou lichen. Clesl vers la
méme cpoque que Fon eonseille Fusage des purgalils doux etdes topiques
rubéfians ou vésieans appligués sur le thorax, svnapismes , vésicalion
par les cantharides , Pammoningue, Iémélignue, Fhuile de crotons
tyelivi 3 mais,en général , il fanl allendre, pour avoir recours i ces
derniers moyens , que le mouvement febrile ail cessé, ou qu'il soig
considérablement diminué , sans guoi, les vésicaloires pourraient ang-
menler Fappareil [éheile el Finflammation eatarrhale elle-méme, 5i 1a
maladie n'a plus quune intensité medivere , on peul se borner a con-
sriv le thorax, dans les points les plus affeelés , &’an large emplitee de
poix de Bovurgogne onde sparadeap de diachylon gommeé , qui ne pro-
duil quune rubdéfaction modérée avee ou sans démangeaison | el pro-
fege les parties quiil recouvre contee les varviations de la tlempérature,

Les vomiltils et les nareotiques sonl encore des moyens quon a lrés-
fecquemment employés dans le traitement de la maladie dont il sagit ;
mais les vns el les autres exigenl du discernement dans Fusage quion
en lail. Les vonulifs, préconisés par quelgues méd emns , conne des
specifliques , ne méritent nullement ce nom: on peut les donner aves
svanlage , lorsque la chaleur est pen élevée, la circolition médio-
eremenl aceélérée , la sl pew inlense et la langue endui'e d'un mucus
jaunilre accompagné d'une sueur pileuse el ameére @ ils con’ aussi quel-
queflois ulites, comme révulsifs, lorsque le nomement fehrile come
mence & duninuer ; mais , administrcs sans indication spéeale , ils pro-
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duiraient, le plus ordinairement, de mauvais effets. Chez les trés
Jeunes enfans, les vomilifs onl le double avanlage de débarrasser l'es-
tomac des crachals que la digestion y a porlés, el les bronches de ceux
qui y sont eneore conlenus, Les enfans, comme on I'a dit,erachent dans
leur estomac, el le vomissement est leur seul mode d’expeclorer: loutefois,
on ne doit, chez eux, user des vomilifs qu'avee une grande circons-
pection, choisir les plus doux, comme le sirop ou la poudre d’ipéca-
cuanha , el ne pas oublier qu'ils provoquent el angmentent souvent le
devoiemenl , el inspirent quelguelois aux enfans une sorle d'horreur
pour toule espéce de boisson.

Quant aux narcoliques , ils sonl parlicnlicrement usités pour calmer
les quinles de toux el I'insomnie , mais ils ne produisent ce double elfet
que dans le eas ou il m'existe ni embarras des premiéres voies, ni
appareil fc¢brile bien inlense : ces deux condilions doivent généra-
lement en faire retarder I'usage jusqua ce quelles aient été éloignées
par un vomilif ou par la saignée. Parmi les narcoliques qulon emploie
de préférence , le sirop de pavols blancs, 'extrait aqueux d'opium ct
les sels de morphine , occupent le premier rang. Des essais assez
nombreux recommandent aussi I'usage de la belladone, qui parail avoir
une action particuliére sur les organcs de la respiration ; mais jusqua
présent, aucune expérience posilive ne juslifie la prélérence que
quelques pratliciens ont eru pouvoir lui allribuer sur les opiacés,
A défaut de narcoliques, le bain liéde a souvent paru le moyen le
plus elficace de faire cesser la loux, principalement chez les enfuns,
lorsqu'elle se présenle sous forme de quinles, el qu'elle n'est point
accompagnée d'expectoralion, Lorsque la bronchile aigué est accom-
pagnée de lrés-peu de réaclion, el qu'elle parait liée a une faiblesse
réelle , il est indispensable de remplacer la méthode anli-phlogistigue
dés le début méme, par les révulsifs culanés et les toniques.

Enfin, si, a I'aide des moyens que nous venons d'indiquer, la ma-
‘Jadie passe a I'élat chronigue, on lui oppose le trailement usilé contre
celle variélé de la bronchile.

FiN.
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