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3. COMMENT RECONNAITRE LIODE OU LA TEINTURE D'IOLE MELANGEE
AVEC LA MATIERE DES VOMISSEMENS OU AVEC LES EXCREMENS?

No 412, D'OU VIENNENT LES FILETS NERVEUX QUI ANIMENT LES MUSCLES
INTER-OSSEUX DE LA MAIN?

Ne 10§2. QUELS SONT LES SIGNES PROPRES AUX HERNIES DES DIFFERENS
ORGANES ABDOMINAUX ET A CELLES DES DIVERSES PARTIES
DU CANAL DIGESTIF? '

Ne [688. OQUELLES SONT LES GAUSES DU CROUP ! LE CROUP ESTHL
CONTAGIEUX
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SCIENCES ACCESSOIRES.

(T 5. )

Comment reconnaitre Ulode oula teinture d’lode mélangée
avec la matiere des vomissemens ou avec les excrémens ?

L'Tode est un corps simple , métalloide , solide , d'un gris bleudlre,
lamelleux , d'un éclat mélallique , d'une faible tenacité , et ayant I'as-
pect de la plombagine ; son odeur est forte et analogue a celle du
chlorure de soufre ; sa saveur est dcre ; ce corps jaunit la peau :
les taches qu’il produit disparaissent par sa volatilisation ; la potasse
ct l'ammoniaque les font disparaitre inslanlanément , tandis que celles
qui sont produites par l'acide nitrique , et qui ont la méme couleur
rougissent par I'aclion de ces alealis , et celles que la bile produit ne
sont pas modifiées ( Baruel ). La solution d’amidon se colore en bleu
par laction de I'iode : si on met de celte subslance sur une plaque
chaude , on voit aussitot s'‘élever des vapeurs violelles ; c’est celle cou-
leur qui lui a valu le nom qu'elle porte ( fodes ).

Liode est solide & Ja température ordinaire ; il fond i la tempéra-
lure de 107 °, il se volatilise & environ 175° ; on ne le trouve qu'a
I'élat de combinaison, dans la nature.

Courlois I'a découvert en 1813, en analysant la soude de Vareck ;
MM. Clément et Gay-Lussac l'ont étudié d'une maniére spéciale |
el ce dernier lui a donné le nom qu'il porte ; depuis, il a é1é retrouyé
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dans les ¢ponges , dans plusieurs eaux salées, dans plusicurs mollus-
ques marins et plusieurs polypiers ; Vauquelin 'a trouvé en combi-
naison avec I'argent, dans une mine de Mexico.

Extraction.— On prend les eaux méres de la sonde de plusieurs
espéces de fucus , appelée soude de Vareck , qui , daprés MM. Gaultier
et Chaubry , renferment une certaine quantilé d’'hydriodale de polasse;
on les concenlre, el on les introduit dans une cornue avee une cer=
taine quantilé d'acide sulfurique concentré , on adaple au col de celte
cornue , un ballon bitubulé , et on le chaunflfe doucement ; bientot
I'hydriodate, et méme l'acide hydriodique sonl décomposés par I'acide
sulfurique , et il se forme de l'eau, du sulfale de polasse , de l'acide
sulfureux , et de l'iode ; celui-ci se volalilise sous forme de vapeurs
violelles, et vient se condenser dans le col de la cornue ou dans
le récipient.

On peut, selon M. Wallaston , favoriser la décompesition de I'iodure
de polassium, en ajoulant une cerlaine quantilé de bioxide de man-
gauese au mélange d'eau de mére et dacide. M. Soubeiran observe
qu’il se produit toujours de l'acide iodhydrique dans le premier
procédé, et du chloride d'iode dans le second , parce que les eaux
méres conliennent loujours une pelile quanlité de chlorures qui sont
décomposés par I'action de I'acide sulfurique ; dans les deux cas, il
v a donc perle d'iode. Pour I'éviler , M. Soubeiran a proposé de trans-
former les iodures des eaux méres en iodure de cuivre insoluble ,
en traitant ces eaux par le sulfale de cuivre et la limaille de fer,
puis de recueillir 'iodure de cuivre, et d’en former une pile en le
mettant avee deux fois son poids de bi-oxide de mangauése et une
quantité suffisante d'acide sulfurique ; celle pite est introduite dans
une cornue el chauffée jusqu’a ce que le développement de 'iode ail lieu.

L'iode est employé en médecine comme stimulant ; son aclion sur
I'ulérus est manifesle ; aussi, est-il considéré comme emménagogue ;
son emploi trop prolongé délermine l'atrophie des glandes , a la dose
d'un gros ou un gros et demi, il uleére la muqueuse de 'estomac ; ce
corps , employé souvent en frictions , est absorbé en pelile quantité ,et
agit localement en desséchant I'épiderme,

!
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M. Orfila a déterminé, par des expériences direcles, la puissanee toxique
de l'iode, sur des chiens, il a é1é obligé d'en administrer deux gros pour
leur donner la morl , el & I'aulposie il a trouvé la muqueuse gastrique
uleérée , jaune el enflammée,

Cet auleur s'est soumis lui-méme a des expériences; il a porté
la dose de l'iode, a six grainsen un jour; il a éprouvé de la cha-
leur & I'épigastre, et un peu de fidvre ; quelques lavemens, et de
l'eau gommée ont [ail disparailre lous ces symplomes.

La saveur de cetle substance est si ddsagréable, il en faut de si
grandes proporlions pour délerminer la mort, son mode d’action
est si peu connue du public, que raremenl une main eriminelle doit
en faire usage; aussi n'aurions-nous pas & éludier ce corps s'il n'élait
employé comme médieament, et par conséquent capable d’occasionner
des méprises funestes de la part du médecin ou du pharmacien.

L'iode peul étre administré en nalure mélangé avec des subslances
solides, ou en dissolulion dans I'alcool ; sous quelque forme que I'es-
tomac le recoive, s'il en est assez forles doses, il peul provoquer
lIe vomissemenl, ou une irrilalion inleslinale qui le chassera par des
selles assez promples pour ne pas permeltre son absorplion ; et alors le
médecin légiste peul élre appelé a conslaler sa présence dans la maliere
des vomissemens, el des excrémens.

Il est un procédé général qui convient pour reconnailre liode ,
sa leinlure, ou ses combinaisons, mélangé avee la matiére des vomisse-
mens ou des excrémens : il consisle 2 mellre dans ces maliéres ,
une solution de polasse assez étendue qu'on chauffe pour former avee
Iiode un iodate, et un hydriodale de polasse; on jelte le tout sur
un filtre, et lorsque la liqueur a é1é filtrée, on verse sur la ma-
tiere contenue dans le filtre, une cerlaine quantité d'eau distillée
on fait évaporer les liqueurs jusqu'd siccité, on met le résidu dans
un creusel de platine, el on calcine pour charbonner la maticre
animale ; on ne doit pas opérer a2 une température trop élevée, crainte
de faire volaliliser I'iode ; on dissout dans Peau bouillante le produit de
la calcination; pour s’assurer si la dissolution conlient de liodure

de polassium, on filtre la liqueur, et en la soumeltant aux réaelifs
elle doit présenter les phénoménes suivans :
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Avec le proto-nitrale de mercure, il se forme un prolo-iodure de
mercure, d’'un jaune verditre, qui se précipite. .

Avec le deulo-nitrale de mercure ,on voit s’y produire un préei-
pité de deulo-iodure de mercure, d'un rouge carmin.

La dissolution de chlorure de platine donne naissance a un pré-
cipité pourpre qui est un iodure de platine.

On peut séparer l'iode de sa combinaison avee le polassium par
le chlore qui, avec ce métal, forme un chlorure; mais pour opérer
cette décomposition il faut agir avec ménagement et ne verser le
chlore que goutte & goulle, car un excés de ce réactif, en dissolvant
I'iode , fait disparaitre la coloration de la liqueur.

On peut rendre trés sensible l'existence de l'iode a l'aide d'une
solution d’empois ; pour faire cette expérience, on met dans un verre
a pied un peu de la solution d’iodure de polassinm , on y ajoute
de la solution d’empois, on y verse de l'acide sulfurique en excés,
on y inslille quelques gouttes de chlore, et aussitit la liqueur doit
bleuir.

Si on veut des preuves plus évidentes, on peut obtenir I'iode en
nature, en distillant le résidu de la calcination avee du manganése,
ct de l’acide sulfurigue.

On le reconnaitra aux caracléres que nous lui avons assignés dans
sa description.
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ANATOMIE ct PHYSIOLOGIE.

( Too 412, )

Dot viennent les filets nerveux qui animent les muscles
inter-osseux de la main ?

Les os du mélacarpe sont séparés les uns des aulres par un espace
rempli par les muscles inler-osseux ; ceux-ci sont au nombre de sept ,
deux pour chacun des doigls moyens,et un pour le pelit; quatre sont
situés au dos de la main, el lrois dans la paume: les uns sont adducteurs
les aulres abducleurs.

La branche antérieure du nerf radial arrivée vers la parlie inféricure
de Iavant-bras se divise endeux rameaux, I'un exierne, I'autre interne;
celui-ei se subdivise pour aller se distribuer au pouce , al'index , et au
medius, et dans son trajet fournit des filels anx muscles inter-osseux.

Le rameaun profond de la branche palmaire du cubital forme une
espéce d'arcade d'onr parlent aussi des filets qui vont se distribuer dans
les mémes muscles..
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SCIENCES CHIRURGICALES.

( Teo 1042. )

Quels sont les signes propres aux Hernies des différens

organes abdominaux, et a celles des diverses parties du
eanal digestif ?

La hernie est celle affection qui consiste dans le déplacement total ou
partiel d'un organe inléricur, et dans son passage de la ecavilé na-
turelle qui le conlient dans une eavilé nouvelle , soit & travers des
ouvertures nalurelles , soit aceidentelles ou méme a travers des poinls
affaiblis de ses parois.

Le nombre des ouvertures naturelles dont I'abdomen est percé, la
grande quanlité de parties molles qui le constituent , et la facilité avec
laquelle les organes contenus dans celle vaste cavilé peurent se mou-
voir et vaincre les liens celluleux qui les assujettissent , expliquent
Ia fréquence des hernies dans celle région. Toules nos cavilés
splanchniques sont en rapport avec le volume des organes qu’'elles
eontiennent , elles saccroissent et diminuent avec eux ; mais pour
que celle proposilion soit vraie, il faut que l'accroissement ne soit
pas brusque, car autrement les viscéres tendront a s'échapper par les
ouvertures déja tracées , ou s'en [raieront de nouvelles ; ce dépla-
cement aura lieu avec d’aulant plus de facilité que les tissus seront
plus faibles , et les organes plus pelits, et plus mobiles. Outre les
dispositions héréditaires , les efforls répélés que 'homme est obligeé
de faire , Pamaigrissement prompt que lui suscitent des maladies,
lui oceasionnent souvent des infirmités de ce genre.
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Tous Ies organes abdominaux peuvent @& la rigueur constituer des
hernies ; mais il en est qui sont pelils, libres, et prés des ouvertures
naturelles dont est percée la cavilé qui les conlienl ; ce sont ceux-la
qui entrent dans la majorité des hernies ; il en est d'autres, au
contraire , que leur forme , leur volume , el les ligamens qui les re-
tiennent, semblent sousiraire pour jamais a de pareilles affections.

Les organes conservent en général, en se déplacant,les rapporls qu’ils
ont dans leur siluation normale, soit enir'eux, soit avec les ouver-
tures qui les environnent ; I’épiploon sort plus souvent a gauche qu'a
droite , et le ewcum plus souvent a droile qua gauche; quand la
hernie est & la fois inleslinale et épiploique , I'épiploon apparait au-
devant de Pintestin,

Les viscéres qui font hernie, sont, d'aprés l'ordre de fréquence ,
~ Vépiploon , Viléon, la courbure sigmoide du colon, le cocum, le
jéjunum, quelquefois Iappendice ceecale, I’estomac , la vessie urinaire,
les ovaires, l'ulérus, la rate, le foie, les reins.

Les endroils qui cédent le plus communément a l'effet des vis-
céres abdominaux , sont le eanal inguninal , Farcade erurale, I'ombilic,
la ligne blanche et les parties latérales du venire: le sexe, et les
dispositions individuelles inflnent beaucoup sur la formation des her-
nies , sur un point , pluté¥ que sur un auire ; la hernie crurale , par
exemple , est plus fréquente que I'inguinale chez la femme, tandis que
cest linverse chez 'homme , cela est dii a I'élroilesse du canal ingui-
nal chez la personne du sexe, et a I'ampleur du bassin. Ce que ja-
vance est si vrai, que les hommes alleinls de hernie crurale ont
ordinaircment le bassin trés-large.

S'il est des viscéres plus sujels que d'autres aux déplacemens, et
des points de I'abdomen qui en soient plus fréquemment le sidge
que d’autres, il est aussi des dispositions physiologiques qui les enga-
gent a prendre une direction déterminée, d’aprés leur position rela-
live , de sorle qu'on peut dire, & peu-prés, par cela méme qu'une
hernie s'est produite sur tel point, elle contient tels organes ; je ne
prétends pas dire cependant que celte régle générale soit absolue ,
ear on pourail me donner des preuves du contraire; le cweum , pa



12
exemple , fait hernie le plus souvent & droile, et Camper I'a ‘trouvé
du colé gauche, alors quil y avait une autre hernie du colé droit.
( Voyez Camper, démonst. anat. path., partes II, p. 17.) Toules ces
considérations , aidées du trouble des fonctions et des caracléres phy-
siques de la lumeur, pourront faire connailre la nature de celle-ei,
et des parlies qui la consliluent. .

Les hernies sont réductibles, irréductibles ou éiranglées ; ces irois
formes sous lesquelles elles se présentent , ne se prélent pas toules
également au diagnostic de la nalure inlime de la maladie ; le dia-
gnoslic sera quelquelois facile dans la hernie réduectible, difficile , et
quelquelois impossible dans la hernie irréductible, el trés souvent
impossible dans la hernie étranglée ; observons d'ailleurs que toules les
hernies abdominales ne sont pas toulesassez favorablement placées pour
gu’on puisse reconnailve les parlies qui les conslituent , c'est ce motif
(qui m’'engage a prendre une @ une les principales hernies abdominales,
en commengant par U'inguinale qui est la plus commune ¢hez 'homme,
et en finissant par les moins fréguenles.

Hernie inguinale. — Les organes qui entrent dans la composition
des hernies inguinales, sonl dans l'ordre de leur fréquence : I'épiploon,
I'intestin gréle, le cecum a droile, la porlion descendante du colon
a gauche, la vessie, la malrice, les ovaires et leurs ligamens.

L'épiplocéle se développe souvent sur plusienrs points a la fois ; dans
I'enfance celte lumeur est rare,parce gque I'épiploon est peu développé,
eependant il n’est pas d'ergane plus disposé que I'épiploon aux ano-
malies. Asuley-Cooper la rencontre dans des emphalocéles chez de Lrés
jeunes enfans , et une fois faisant partie d'une hernie inguinale.
( Voyez Aslley-Cooper , trailé des hernies, p. 385 ). Que la hernie
¢piploique inguinale; soit oblique ou directe , elle est toujours molle,
piteuse , oblongue , inégale, diflicilement réduclible , elle rentre sans
bruit et par une compression eonlinude jusqu’a ce qu'elle ait lout-i-
fait disparu ; tous les caracléres que nous venons de lui assigner
peuvent ne pas se présenler ; au lien d'un corps mou on peut lrouver
une induralion, Si c¢'est chez 'homme, en doit examiner de suile si les
deux testicules sont dans le serotum , ear il pourrait se faire que
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$un d'eux retenu dans I'abdomen vint faire hernie plus tard ; mais
si ces deux organes occupent la place qui lear est destinée, il ne
faudra pas eroire 4 un teslicule surnuméraire , il faul savoir que
1'épiploon déplacé peut devenir eartilagineax el osseux , acquérir méme
un volume démesuré ; ces disposilions trés rares pourronl inspirer des
doules que le manque de lroubles dans les fonclions des aulres or-
ganes feronl cesser.

Il fant se garder de confondre I'épiplocéle avee Te varicocéle: celui-
¢i diminne par le repos el la pression ; on pourra comprimer, pour
sassurer du fait, 'anneau inguinal , et on verra la tumeur augmenler
alors qu'on sera sir qu'il n’est riensorti de abdomen ;dailleurs, la peau
est presque loujours bleudtre , les circonstances commémoralives pour-
ront aider le diagnostic; si la tumeur a élé réductible , qu'elle soit
survenue a la suite d'un effet violent , et que , sans étre réduclible,
elle présente les caractéres d'un épiplocéle sans sensation de fluctua-
tion , et délasticité, on aura lien de croire quelle est formée par
Fépiploon : si des symplimes d’étranglement se manifestent, ils seront
souvent en apparence aussi graves que si une anse inleslinale élait
incarcérée; il y aura hoquet, vomissement, el souvenl suppression
de maliéres Técales ; la douleur sera aussi vive, mais les suiles de
Pétranglement ne seront pas aussi dangereuses ; les connexions intimes
qui existent entre I'épiploon , et T'estomac, suffisent pour expliquer le
frouble des fonclions.

L'intestin gréle peut seul entrer dans une hernie ; s'il n'est pas
des signes sensibles qui puissent le faire reconnailre, il est des signes
ralionnels qui averlissent de sa présence :si la tumeur est pelite ,
molle ; rénitente ; si elle obéit & la pression , si elle revient sar clle-
meéme , el si elle rentre avee facililé en produisant le gargouillement,
si elle disparait par Pincubalion , et reparail par la loux , si, bientdt
aprés, Iingestion des alimens el des boissons la tumeur augmenle
de volume , alors qu'on est sic qu'une plus grande partie d'inlestin
west pas sorlie , on peut étre persuadé que cest Iintestin gréle qui est
déplacé , et l'ordre de fréquence fera croire que c'est l'ilion ; si, aprés
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le bruil propre a la réduction de l'inlestin,il y a un autre corps
a réduire, on sera en droil de croire & un euléro-épiplocéle,

Le ewcum peul accompagner l'inteslin gréle , surlout du colé droit,
latumeurest alorsvolumineuse, plus difficile a reduire ;elle n‘augmente
de volume que dans les derniéres heures de la digeslion ; celle hernie
présente quelque particularilé , elle est conlenue dans un sac péri-
tonéal lorsque le coccum suit les inleslins gréles , ou qu'il fait hernie
a gauche ; siyau contraire, le ceecum présente le premier a I'anneau
inguinal, le périloine qui s’allache a ses parlies lalérales formera un
sac, & sa partic posléricure , qui recevra d’aulres organes ; celle dispo-
sition prouve que ces hernies sont trés volumineuses et difficiles a
réduire. La porlion descendanle du colon peul sorlir a travers I'anneau
inguinal ; il doit faire parlie des hernies volumineuses; les troubles
dans les fonclions se confondent avec celles du gros inleslin ; en généraly
s'il se forme un anus conlre nature, les mati¢res qui en découleront
favoriseront le diagnoslic,

La vessie scule peul conslituer une hernie inguinale,laquelle peut
n'étre aussi que la conséquence du déplacement d’aulres viscéres ;dans
le casoulavessie estseule, elle est souvent mal conformée, ou a subi des
déformations , suiles de maladies , ou d’'une mauvaise direction que lui
aura imprimée l'ulérus a I'époque de la grossesse: les fonclions or-
ganiques de la vessie nous donnent des signes absolus pour reconnailre
ses hernies en quelque endroit qu’elles se développent ; la vessie est le
réservoir de l'urine, elle augmente de volume par l'accumulationde
ce liquide dans son inlérieur et diminue par son expulsion ; si on
comprime la {umecur, les urines s'écoulent ou le malade éprouve
le besoin de les rejeter. C’est ce moyen que les malades emploient
inslinclivemenl pour se débarasser des rélenlions d'urine que la dé-
vialion de l'urélre occasionne, surtout chez la femme.

Il n’est pas rare de senlir,a fravers la tumeur ,des corps durs
qui ne cédent point a la pression; ce sont des caleuls qui se somt
formés dans la vessie ; celle complicalion est trés fréquenle , et des
chirurgiens , en parcille circonslance, ont incisé le cyslocele pour les
extraire ; on peul cncore s’assurer que c'est Ja vessie qui est dépla-
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eée en faisant des injeclions dans son intérieur; on verra aussitit
la hernie se gonfler, et diminuer par le cathélérisme. Si la réduction
est impossible, on ne pourra pas savoir sil n'y a que cystocéle ;
mais si Pélranglement survient, une ponclion avec le trois - quarts
fera cesser fous les symplomes alarmans, si la vessie est distendue
par du liquide. Le méeanisme de la formation du cyslocele est le
méme que celui des hernies du eocecum, la vessie n’est en rapport
avec le péritoine, que par ses parlies postérieures latérales et infé-
rieures , de sorle que, ordinairement le péritoine se décole, el alors
la partie supérieure et un peu latérale de la vessie s'engage la pre-
miére dans Panneau, et le péritoine forme a la parlie postérieure
de l'organe une espéce de poche, qui recoit d'aulres viscéres, ce
qui complique la maladie ; etsi un étranglement survienl, on pourra
étre dans le doule pour savoir si c'est I'inteslin qui est étranglé ou
la vessie ; si I'on en croit Petit, les vomissemens seront suivis de
hoquet si I'élranglement porte sur la vessie, tandis que s'il porte sur
Fintestin, le hoquet précédera le vomissement. (Voyez Pelil, n® 467,
1 yolume).

Mais toujours les choses ne se passent pas ainsi, le péritoine entrainé
par les inlestins entraine quelquefois la vessie, et alors lc difficultés
du diagnostie ne sont pas moins grandes ; le cystocéle a des carac-
téres si tranchés qu'on le ‘reconnailra lonjours , mais souvent les
parties qui le compliqueront serent inconnues.

Hystérocéle. — Solidement fixé enlre le réservoir urinaire, et le
rectum, l'utérus ne fait jamais hernie seul lorsqu’il est vide; lors-
que au contraire il est distendu par le produit de la conceplion , son
volume ne doit pas permelire son passage a travers le canal inguinal ;
eefte disposition organique nous fait voir que I'utérus ne doit faire
hernie ordinairement que dans les cas d'évenlration , faisant partie
des hernies compliquées ; on méeonnait presque toujours sa présence
lorsqu’il est vide , la direction de son col, et les troubles de sa mens-
truation me pourront que donner des présomplions qui se chargeront
en certitude si la grossesse survient, ou si elle existait lors du
déplacement ; en cffet, on verra la tumeur augmenter de yvolume en
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peu de temps; & une cerlaine époque de la vie inira-ulérine , omw
senlira le mouvement du nouvel élre , on enlendra la cirenlation
feetale, et placentaire; il n’y aura dés-lors plus de doute, si des
symplomes d'élranglement se manifeslent , el que la réduction soit
impossible ; il ne faudra pas hésiler a praliquer l'opération césarienne;
les fanctions de l'ulérus ne seront pas seules troublées, celles qui
appartiennent aux divers organes abdominaux seront aussi compro-
mises; on n'auta. néanmoins que des soupcons sur ceux qui feront
partie de la hernie,

Mérocele. — Les viscéres qui consliluent celle hernie sont ordi-
nairement l'inleslin gréle, I'épiploon, quelquefois le colon ascendant
a droile, le colon descendant a gauche, une portion du reclum ,
la vessie, l'ovaire, el l'utérus ; plus. fréquente chez la femme que
chez I'homme , la. hernie erurale est aussi d'un diagnostic plus diffi-
cile el plus sujetle a I'élranglement que l'inguinale. Elle n'est pas
susceptible d'acquérir un volume aussi considérable que la préeé-
denle, et son siége nous expose 2 la confondre avec des maladies
différentes, des lipomes, des varicocéles, des kysles, des abeés ont
¢lé pris pour une hernie crurale.

Le lipome n’est jamais réduclible, il n'angmente point par la toux,
il présenle la consistance de liplocéle sans ses aulres. caracléres, il
n'est point suivi de coliques ni de franchées; cependant j’en ai vus
un cas qui présenlait des caracléres assez obscurs pour empécher
deux de nos professeurs de porler un diagnoslic.

Pelit a vu conlondre le varicoeele avee le méroeele, le premier
augmente lorsqu'on comprime la {umeur vers sa partie supéricure,
alors qu'on est sir qu'il n'est rien sorti de I'abdomen.

Les kystes sont ordinairement circonscrils, ils ont une ¢laslicité
qui leur est propre, ce west que lorsqu'ils se développent dans le
canal erural qu’ils peuvenl faire commetire des méprises : on voif
aussi quelquefois le sac d’'une hernie réduile se transfarmer en kysle
séreux, le tact el la lransparence éloignent lerreur.

L’anévrisme et I'abeés par congeslion ont élé pris pour des hernies
erurales ; cependant ces maladies onl des signes palhognomoniques.
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Si I'épiplocéle ou I'épiplo-entérocéle est réductible, les caractéres
que nous lui connaissons excluront toule méprise ; quant & la hernie
du colon ascendant, ou du colon descendant, la forme de la tumeur
et son volume pourront nous la faire présumer;il en sera de méme
des fonctions qui leur sont propres ; les premiers momens de la
digestion ne seront pas troublés, et la lumeur n’augmentera que
quelques-heures aprés le repas. Si la réduction est impossible, les
difficultés augmenteront , et si I'éiranglement survient, & peine pourra-
t-on dire, dans beaucoup de cas, que l'inteslin en fait partie; s'il se
forme un anus contre nature, la maliére qui en sorlira éclairera
le diagnostic ; car, vous le savez, les inleslins gréles et les gros inlestins
ne sont pas tous chargés de la méme substance , les premiers charient
une substance excrémento-récrémentitielle, les autres une substance
excrémentitielle, I'une est liquide, I'autre est presque toujours solide ;
c'est d'aprés celte distinetion que les anciens disaient que les lésions
des intestins gréles étaient toujours morlelles, et que celles du gros
intestin I'élaient souvent. Nous reconnailrons le cystocéle aux caractéres
qui lui sont propres:l'ovaire, ni par sa forme, ni par ses fonclions , ne
pourra éire reconnu; on doit toujours craindre de le confondre avee
des pelotons graisseux de I'épiploon. Si I'ulérus est vide , on ne pourra
guére mieux le reconnaitre, mais s'il est chargé du produit de la
conceplion , on sera plulét appelé a conslaler sa présence, parce que
Pespace étant moins élastique, se prétera plus difficilement a son
développement, et les symplomesd'étranglement se développeront plutat
que dans le cas préeédent.

Exomphale. — On trouve sur la ligne blanche une cicalrice a
travers laquelle passent les vaisseaux ombilicaux pendant la vie intra-
ulérine ; c'est par ce point que se fait la hernie ombilicale propre-
ment dile , commune chez l'enfant , rare chez P'adulte ; elle est quel-
quefois due a un arrét de développement ; Dionis Garengeot , J.-L.
Petit, disent que celte hernie est dépourvue de sac péritonéal , Scharp,
Barbette , Poot, Lawrence et Delpech, assurent qu'elle en a un. L’é-
piploon seul conslitue souvent la hernie ombilicale chez I'adulte,
Lawrence a cependant vu des cas ou il n'entrait pas : ( Voyez

o
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pag. 451 );on y irouve aussi Varc transverse du colon, I'intestin
gréle, le ewcum, l'estomac, le foie et la rate. Rappelons-nous tou-
lefois que ces derniers organes ne font hernie que lorquiil ¥ a arrét
de développement , et alors on doit les nommer éventrations par arrét
de développement. On reconnait Pestomae dans la hernie ombilicale
par laugmenlalion de volume que présenle Ja lumeur aussill que
le malade mange ou loit ; les troubles fonclionnels sont d'ailleurs
plus considérables que dans les hernies ordinaires ; quant a l'entéro-
scle et a I'épiplocele, les difficultés du diagnostic sont les mémes, le
lact pourra étre de quelque utilité pour reconnaitre le foie, et la
rale, il n'en sera pas de méme de leurs fonctions propres.

La parlie supérieure de la ligne blanche peut aussi se laisser dis-
tendre et donner lieu a des hernies, connues sous le nom de hernies
de I'estomac, Garengeot ( mémoires de 'académie royale de chirurgie®
regarde la hernie de l'estomac comme démontrée lorsqu’une tumeur
se présenle a la parlie supéricure de la ligne blanche, et quelle
disparait par 'ingestion des alimens; il cile unchirurgien qui en s’exer-
cant a la danse vit paraitre une tumeur a la région qui nous occupe ,
et sans d'aulres molifs, il dit que ¢'élait un gastrocéle ; Delpech , au
contraire , dit que le gastrocéle n'a pas de signes propres, il dit que
le colon transverse peut aussi bien faire hernie sur ce point que
Pestomac , et disparaitre , lorsque celui-ci est plein ; mais si néanmoins
un stéthoscope appliqué sur Ja poilrine au point correspondant a la
tumeur, on faisait boire le malade, et qu'on entendit i l'instant
dans la tumeur méme le bruit causé par le liquide, on devrait
plutét croire a un gastrocéle qu'a un enlérocéle.

Les hernies de la partie inférieure de la ligne blanche sont ordi-
nairement constitués par la malrice , on la vessie ; les caracléres
fonctionnels de ces organes nous les feront reconnaitre.

A mesure que nous étudions les hernies sur des points ou elles
sont plus rares, le diagnostic devient plus difficile, on peut mécon-
naitre le eystocéle dans la hernie obluratrice, eta plus forle raison
les aulres organes qui peuvent la conslituer ; dans les hernies péri-
mnéales el vaginales , on peut souvent confondre la matrice et la vessie,
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mais Ja direction du col de cet organe est ici un signe infaillible
conire l'erreur.

Quant a la hernie ischialique , diaphragmalique et Jombaire ,
elles présenlent toules un diagnostic, a priori, impossible.

Je finis en disant avec Delpech: lorsque I'on est privé de signes
eensibles, les signes rationnels ne suffisent pas le plus souvent pour
constater avec cerlitude l'existence d’une hernie méme étranglée,
( Voy. Delpech, maladies réputées chirurg., t. II, pag. 418.)
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SCIENCES MEDICALES.

( Too 1695, )

Quelles sont les causes du Croup ? Le Croup est-il
conlagieux ?

Le mot croup est d'origine écossaise , on ’emploie pour désigner
une maladie spéeiale du larynx caractérisée par des phénoménes
morbides trés graves, et une disposition a la formalion de pseudo-
membrane.

C'est Baillou qui le premier a donné des développemens sur l'ana-
tomie pathologique du eroup. (Voy. Baillou , 7¢™¢ note , constitution
épidémique 176, p. 148 , t. I, édilion de Genéve ). Depuis, un trés
grand nombre d’auteurs ont eu occasion d'étudier celle maladie ,
sous des latiludes différentes , et dans des épidémies trés variées, el
de la , ont surgi diverses opinions sur la nature inlime de celle
maladie que nous sommes loin de conmaitre ; les uns ont regardé
cetle affection comme purement locale el inflammaloire ; de ce nom-
bre est M. Brelonneau , toutefois il a admis quelgue chose de spé-
cial. Il a fait des expériences sur les animaux vivans , en appliquant
de I'huile cantharidée sur la muqueuse du larynx?, il s'est apercu
que le sang ne tardait pas a s’écouler, et une fausse membrane
s'organisait , dou on a conclu qu'on pouvail provequer le eroup i
volonté ; mais ce n'est pas la fausse membrane qui caraclérise scule
la maladie qui nous occupe, la voix croupale a lien saps pseudo-
membrane : tous les autres symplomes peuvent avoir lieu, et le croup
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étant bien caractérisé on peut nc pas trouver 2 l'autopsie un produit
de nouvelle formation.

M. Vieusseux dit: que la fausse membrane n’est pas toujours la
cause unique de la géne de la respiralion ; ce fait est si vrai que
M. Vallantin cite des cas ou les symptomes du eroup <'élaient manifestés,
et ot a la mort on n'a pas trouvé des traces d'inflammation dans
le larynx.

S'il est des cas qui prouvent que linflammation n'a pas toujours
lieu dans le croup , il en est un plus grand nombre ol ce phénoméne
pathologique se présente ; mais malgré le désir que jaurais de localiser
ces maladies, je erois qu’il y a quelque chose de spécial dans I'inflam-
malion croupale, ou, en d'autres termes, je crois que l'inflammalion
de la muqueuse laryngée affectée de croup n'est pas absolument dans
Jes mémes conditions ol elle se trouverail, si on produisait une inflam-
mation locale avec un corps extérieur , et par la méme raison je ne
crois pas au croup faclice.

Le gonflement de la muqueuse du larynx , la substance essentielle-
ment plastiqne qui en découle, et la formation de la pseudo-membrane,
suffisent pour nous prouver qu’il y a inflammalion; mais ce dernier
pliénoméne peut ne pas étre en rapport avee I'état spasmodique, et
faire considérer la maladie que nous ctudions comme absolument
neryveuse , tandis que le tempérament du jeune malade pourra servie
dans quelque cas pour expliquer I’état spasmodique.

Etiologie. — 11 est un trés pelit nombre de maladies dont les
vauses sont bien délerminées, et le croup est loin d'entrer dans celle
wasse. Il n'est pas des causes appréciables qui puissent provoquer
directement celte maladie, il en est qui disposenl a la recevoir, et
quon nomme prédisposanies ; les unes sont en nous, el les aulres
dans les objets qui nous environnent.

Lige influe beaucoup sur la production du croup. Trés commun
chez l'enfant dans cerlains pays, il est trés rare chez l'adulte el le
vieillard 5 les enfans en sont rarement atleinis dans la premiére
année de leur naissance; il est trés fréquent depuis un an jusqu’a
sept, moing fréquent depuis sept jusqu'a douze, les anndes suivanles
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la disposition a coniracler la maladie diminue progressivement; on
est cependant susceplible de contracler la maladie a tous les ages ;
M. Dugés I'a observé chez un enfant de huit jours, et M. Brelonneau
a peu prés dans toutes les époques de la vie. M. Blaud dit que les
soins malernels dont on entoure les enfans avant qu'ils puissent se
livrer 3 eux-mémes, les préservent du croup. L'aclivité du systéme
muquenx dans les premiers temps de la vie, la susceplibilité des
organes, el I’étroitesse de la glolle prédisposent le nouvel éire a celte
maladie.

Le sexe influe peu sur la production du croup, cependant MM.
Jurine et Albert disenit que les garcons en sont plus fréquemment
atteinls que les filles,

Aucun lempérament ne parait étre a I'abri de cette funeste affection,
mais elle prend diflérentes formes, selon les disposilions particuliéres
prédominantes; les ravages du ecroup seront plus prompls et plus
considérables chez le sanguin que chez le lymphatique, et alors dans
quelques cas on ne trouvera pent-étre pas de fausses membranes, alors
qu'il eiit pu en exister si le croup eil parcouru loules ces périodes;
c'est peul-élre a I'influence du lempérament que nousdevons la division
du ecroup en inflammaloire nerveux et catarrhal.

L'automne , I’hiver, el le commencement du prinle‘mp.s, sont les
saisons o le croup se développe ; il choisit les lieux humides, bas ,
en enlourés de monlagnes, el silués sur les bords des fleuves, et de
Ia mer , quel que soil d'aillenrs le degré de latitude ou ils soient placés.
Observons toulefois qu’il est rare dans le midi de la France.

Le croup est épidémique , sporadigque , ou endémique, il ne prend
la forme ¢pidémigue que dans les endroits ou il est ordinairement
endémique , el il est toujours trés difficile d'apprécier son mode de
développement : le croup se dévelloppe trés souvent sur l'inffuence des
mémes conslitulions almosphérigques que les maladies exanthématiques
épidémiques, c'est ce qui a fait dire a quelques auteurs qu'il n'ayait
pas de conslilution & lui propre.

Avouons-le cependant, la rougeole, la scarlaline, Ia variole revélent
des formes épidémiques li o on n'ohserve que rarement le croup;
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Vinfluenee d'un air froid, le passage brusque d'une température i
une aulre, les cris, la respiration de vapeurs dcres, peuvent élre
autant de causes occasionnelles de la maladie qui nous occupe.

Quant & la contagion, elle a été admise par les uns, et rejelée
par les autres. D'aprés M. DBretonneau, tous les auteurs du xvn®
siécle y croyaient ; il s'appuie sur un vers de Carnevale, par lequel cet
auleur aurait voulu rendre l'idée de ses conlemporains,le voici:
« Cede cito , longinguum abi serus que reverte.» Sclon moi, ce vers n'est
qu'un préceple hygiénique , plutét applicable aux maladies épidémi-
ques, qu'aux maladies conlagieuses ; Corlesius n'admet la conlagion
que dans un sens limilé. M. Brelonneau cile une observalion qui
disposerait & y croire; cependant, dans I'épidémie de Tours,dit cet auteur,
douze enfans de six a neuf ans fréquentaient comme exlernes un pen-
sionnat de trenle éléves, ils furent atleinls dans la mémne semaine
d’angine diphtérique;il n'y en avait cependant pas d’autres exemples
en ville. Dans la famille de quelques-uns d’cux le croup se mani-
festa : MM. Blaud et Desruelles nient la conlagion , et le professeur
Dugés dit que si cetle alfeclion élait contagieuse elle se présenterait
sous celle forme dans les hopilaux; il est d’ailleurs des ages, des lienx
el des conslitutions atmosphériques que celte maladie respecte trop
souvent pour que nous puissions croirc a sa confagion,

KFEN.
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