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DES VOMISSEMENS? :
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( Too 13. )

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnaitre Uacide accligue mélangé avec la
maticre des vomissemens ?

Dans I'examen des matiéres provenant du vomissement, je crois qu'il
faut d’abord rechercher si elles donnent une réaction acide ou alcaline.
Pour arriver a ce résultat, on emploie la couleur bleue de tournesol.
Si celte couleur passe au rouge, c'est une preuve qu'il existe un acide
queleonque dans la matiére vomie. Il ne reste plus qua rechercher
quelle est la nature de cet acide; et pour y parvenir,on emploie le
procédé ‘suivant :

On filtre la matiére des vomissemens pour séparer la partie liquide
des parties solides. La liqueur ainsi filirée est versée dans une cornue
de verre dont la composition n'est altaquée par aucun acide, exceplé
par lacide fluo-silicique et fluo-borique, qui par cela méme pourrait
étre reconnu. On pose la eornue jusqu’au col dans un bain de chlo-
rure de calcium; on adapte au col de ce vase un ballon tubulé, d'ou
part un tube qui se rend dans un flacon contenant! un peu d’ean
distillée; on chauffe, et on distille les matiéres jusqua siccilé. Le
produit de la distillation qui se trouve dans le flacon doit contenir
Facide, qui est ou de I"acide aeétique, formique ou benzoique. Il faut
done que ee liquide donne une réaction acide.
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Parvenu a ce degré de l'opération, on peut quelquefois déji re-
connaitre la présence de I'acide acélique & son odeur parliculiére, Si
'acide contenu dans les maliéres est un acide minéral non volatil ,
le produit de la distillalion ne monirera pas la réaction acide, parce
nue l'acide sera resté dans la eornue. L’acide volatil étant oblenu
par ce procédé, on y ajoule du carbonate de polasse jusqu'a ce qu'il
n’y ail plus d'effervescence, c'est-a-dire, jusqu'a ce qu'il ne se dégage
plus d'acide earbonique, car alors on n'oblient plus de réaction acide.
L'acide étant saturé par la polasse, forme un sel qu'on met dans une
capsule de platine; on évapore jusqu'a siccilé. Par eelle évaporalion
les matiéres liquides et étrangéres s'évaporent, et le sel resle dans
la capsule ; on chaulfe plus fort, jusqu’a ce que la maliére soit fondue.
Dans cet élat, on dissout la maliére fondue dans un peu d’eau, on
filtre, on met le produit dans une cornue, on distille a unc deuce
chaleur avee la moilié de son poids d'acide sulfurique étendu d'eau ;
on adaplera a la cornue un petit malras tubulé qu'on plonge dans
un bain réfrigérent, Le produit de la distillation sera I'acide volatil.

Quant aux maliéres solides du vomissement, on y ajoute de l'eau,
et on les traite de la méme maniere.

On reconnailra I'acide acélique aux propriétés suivantes : il est inco-
lore, liquide & la température ordinaire, d'une odeur particuliére, trés
piquante et forle ; sa saveur est acide el caustique ; il rougil le tour-
nesol. Soumis & une tempéralure de qualre a cinq degrés, il se cris-
iallise en larges lames; il entre en ébullilion & plus de cent degrés.
Son affinité pour l'eau est si grande, qu’il allire 'humidilé de Ial-
mosphére , et augmente peu i peu de volume. Chauffé dans un vais-
seau ouvert jusqua I'ébullition, il brile avec une flamme bleue pres-
«ue comme lalcool. Sa pesanteur spécifique est de 1,065, el selon
Richler, dans son plus grand élat de concenlration, de 1,07.

L’acide acélique forme avec la potasse un sel trés déliquescent. Les
acélates gu'il forme sent tous solubles dans I'eau, ils sont décomposés
par les acides sulfurique, nitrique, hydrochlorique et phosphorique.
Tous ces sels se décomposent par la chaleur, et on oblient, outrs
Je produit que donne la décompesition des substances végélales, une
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cortaine quantité d'on liquide inflammable connu sous le nom d'esprit
pyro-acélique, La combinaison de l'acide acélique avec le sullale de
potasse forme le sel de vinaigre,

Ce n'est qu'au hasard qu'on doit la découverte de I'action vénéneuse
de I'acide acélique, D'aprés les expériences de M, Orfila, il est prouvé
gu'il donne lien a lous les phénoménes de I'empoisonnement par les
acides forts, il agit d'autant plus rapidement qu’il est plus concentré.
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( Too 443, )
ANATOMIE ¢t PHYSIOLOGIE.

Dote viennent les filets nerveux qui animent les muscles de
U'éminence Thénar?

On entend par éminence Thénar, ceite partie du bord radial de la
main, qui limilée en bas par I'extrémilé supérieure de la premiére pha-
lange du pouce, en haut par les os du carpe, est formée par les museles
pelit abducteur, opposant; pelit fléchisseur et adducleur du pouce.

Les mnerfs du plexus brachial d’oti viennent les branches qui vont
animer les muscles de I'éminence Thénar, sont les suivans : le nerf
musculo-cutané émanant des cinquiéme, sixiéme el seplieme paires
cervicales; le médian formé par les cinquiéme, sixiéme, sepliéme et
huitiéme paires, et le cubital par les sepliéme, huiliéme paires cer-
vicales , et la premiére dorsale.

La branche interne du nerf musculo-cutané ou cutané exlerne s¢
rend dans les muscles du pouce; sa branche externe ( posiérieure),
anastomosée en dehors de I'éminence Thénar avec un rameau anteé-
rieur de la branche antérieure du radial, donne des filets aux mus-
cles pelit abducleur et opposant du pouce.

Le premier rameau digital du médian donne plusieurs filets au
court abducteur , opposant et court fléchisseur du pouce; le second
rameauw digital du méme nerf, se porte sur le bord cubilal du pre-
mier os du mélacarpe, et donne un rameau an court fléchisseur de
ee doigt.

Le rameau profond de la branche palmaire du cubital se termioe
en plusieurs filets dans le muscle adducteur du pouce.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

e g

A quels signes distingue-t-on les hernies des autres mala-
dies qui peuvent les simuler?

On entend par hernie , la sortie d'une partie des organes a travers
les parois d’'une cavilé qui les renferme , ou a travers une ouver-
fure nalurelle agrandie, ou accidenlelle. La hernie survient a la
suite du déchirement, de la desitruction de ces parois, ou de la
diminution dans la résistance qu'elles offrent ; elle peut provenir
aussi d'une plus grande dilalalion des organes méme. On a établi
irois différentes classes de hernies, selon les cavilés sur les parois
desquelles une hernie peut se former ; savoir: celles de I'abdomen ,
du thorax et de la 1éle. Les hernies de 'abdomen sont les plus fré-
quenles.

Pour élablir le diagnostic entre les hernies et les nombreuses et
diverses maladies qui peuvent les simuler, il est nécessaire de faire
connailre d'abord les symplomes généraux qui accompagnent ordinai-
rement ces premicéres affeclions,

Les hernies abdominales se forment quelquefois graduellement et
presque insensiblement ; d’autrefois elles se produisent d’'une maniére
subile et par l'action immédiale d’'une cause excilante. Les douleurs
qui accompagnent la formation de la hernie , sont ordinairement peu
considérables , exceplé dans le cas ou elle apparait subitement. La
peau qui la recouvre n'est allérée, ni dans son tissu, ni dans sa
couleur. La tumeur est molle et indolente au toucher, elle aug-
mente de volume pendant des marches lorcées ; la toux, les éler-
nuemens, quand le malade retient sa respiralion ; elle diminue , au
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contraire , parle repos, la position horizontale du corps, et disparait
par la pression. Par lexploration, on rencontre toujours & la base
de la tumeur , un pédicule qui communique avec la cavité sur les
parois de laquelle elle a son siége. Les hernies n'exislent guére sans
élre accompagnées de|lroubles généraux, iels que coliques, flatuo-
silés , géne , vomilurilions , liraillemens dans I'abdomen , surlout
dans les hernies épiploiques, digestions lentes, constipation , allernant
quelquelois avec la diarrhée. — Dans les hernies étranglées ; les symp-
tomes sont si graves qu'on ne peut guére les confondre avee d'autres
maladies. La tumeur devient plus volumineuse , ses légumens sont
distendus, tiraillés, et par suile souvent enflammés ; les parlies con-
tenues s'enflaimment par la méme cause, et I'inflammation se propage
aussi aux organes circonvoisins. Si les inleslins sonl conlenus dans
le sac, les maliéres slercorales y sont arrélées, alors survient une
conslipalion compléle, des nausées , des hoquels, des vomissemens
de maliéres alimentaires , puis bilieuses , muqueuses , et a la fin des
mali¢res fécales. Les douleurss'élendent a lous les organes contenns
dans la cavité; il s’y joinl une fiévre trés intense, le pouls esl petit,
fréquent et dur; par suile de I'étranglement , les parties conlenues
dans la hernie deviennent gangreneuses, el si 'on ne parvient pas
a débrider , la gangréne gagne les aulres parlies, el la mort en est
le plus souvent la suile.

Les hernies de la cavilé du thorax, me se formenl guére qu'a la
suile des lésions traumaliques , des fractures des cotes , des déchi-
remens des muscles inlercostaux, el a la suile de la deslruction de
ces mémes parlies par des vleéralions , la carie ou la nécrose. Elles
sont ordinairement suivies de tiraillemens douloureux dans le poumon
du ¢olé malade. La respiralion ne se fail que Irés incomplélement ;
la tumeur s'éléve pendant les mouvemens d'inspiration el salfaisse
pendant l'expiration. Il est ordinairement facile de fuire renlrer la
partie du poumon herniée et de faire cesser lous les symplomes d'é-
tranglement de cel organe,

Les hernies du cerveau ow encéphalocéles , sonl presque toujours
congéniales , el sont dues le plus souvenla un hydrocéphale interne
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qui dilale considérablement le cerveau, ce qui empéche lossificalion
des os du crane. La tumeur parait toujours dans les inlerslices des
sulures el des fontanelles, elle offre des pulsalions isochrones a la
cireulalion cérébrale, souvent elle esl transparente, et quelquelois
la plus légére pression sulfit pour faire tomber I'enfant dans un élat
de somnolence, duquelil ne revienl que quand la pression a cessé.
Les hernies accidentelles du cerveau peuvent nailre par suile de causes
traumaliques ; elles ne sont accompagndes de symplomes graves que
lorsqu’il y a une grande déperdition de subslance osseuse , et alors
elles sont aussi plus faciles a reconnailre , tant par I'élat actuel de la
hernie que par 'anamnése.

Aprés avoir déerit les divers symplomes des hernies en général,
il nous reste & énumérer les hernies des différentes régions qui , par
leur forme et leurs positions spéciales, peuvent étre confondues avec
des maladies ayant la méme apparence ou le méme sidge.

I. Hernies inguinales. Elles sont siluées dans les régions de
Faine , el s’élendant plus ou moins loin de l'anneau inguinal dans
le scrotum,

1° La hernie inguinale congéniale peut élre confondue avee le tes-
ticule arrété dans le canal , et qui quelquefois ne descend que tres
lard dans le serotum. Dans ce cas, on doit fonder le diagnoslic sur
I'absence du teslicule dans le serolum el sur la sensalion parliculiére
que l'on éprouve en pressant la tumeunr. Souvent aussi le teslicule
s‘enflamme par I'étranglement el donne lieu aux symplomes d'une
orchile différens de ceux d’'une hernie élranglée.

2° Quand la hernie est descendue dans le scrolum , on pourrait
la prendre pour une hydrocéle. Les symplomes par lesquels on peut
distinguer ces deux aflections sont, que I'hydrocéle se forme ordi-
nairement de bas en haut, et peut méme s'élendre a 'anneau inguinal ;
alors on reconnail , en relirant le testicule malade, que la tumeur n'a
pas de pédicule qui entre dans le canal. Oulre cela, exislent la consis-
tance , la fluclualion, la transparence el I'absence des symplomes des
iroubles dans la digestion. Le diagnostic peut devenir plus difficile

quand I'hydrocéle s'étend le long du cordon spermalique el que par
2
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Ia grande lension de la tumeur on ne peut sentir de fluctuation ; dans
ces cas , elle conserve loujours le méme volume , quelle que soit la posi-
lion du malade el les eflorls qu'on fera pour la réduire.

3° Le varicocele et Uépiplocéle, Si le varicocéle esl bien volumineux ,
il ressemble souvenlt a une hernie inguinale ; on peut les dislinguer
cependant par lu forme de la tumeur; en palpant on sent disline-
tement le résean veineux trés dilaté, Les douleurs qui accompagnent
le varicocéle sont causées par le liraillement que subissent les veines
et les arléres spermaliques, el quiontordinairement leur siége dans
la région lombaire d'of parlent ces vaisseaux ; tandis que dans I'épi-
ploeele , les douleurs caunsées par le liraillement de I'épiploon oceupent
les parois antérieures de l'abdomen. Quand on a réussi a faire dis-
paraitre la tumeur en couchant le malade horizontalement , et qu'en
le faisant lever et resier debout on exerce une légére pression sur
Fanneau inguinal , Ia tumeur reparailra sic’est un varicoceéle ; si c'est
une hernie, la pression suffira pour relenir les parlies herniées. En
exercant une légére pression sur un varicocéle sans la diriger vers
Fanneau , il perdra peu & peu de son volume ; mais une hernie ne
pourra élre diminuée qu'en cherchant a réduire les parlies a lravers
le canal inguinal,

4® Les tumeurs inflammatoires du cordon peuvent souveni simu-
ler des hernies et élre confondues avec elles, surtout quand elles
sonl oceasionnées par des causes mécaniques agissant sur la région
ingninale ; et qui auraient pu aussi-bien causer une hernie qu'une
inflammaltion. Dans ces eas, linflammalion peut méme s'élendre au
périloine et aux organes abdominaux , provoquer des troubles dans
Ia digestion , des vomituritions, des coliques, ele., et rendre ainsi
le diagnostic encore plus difficile. Alors ,il n'y aurait que le traite-
ment antiphlogistique qui serait indiqué dans les deux cas, et
pourrait, par son succés, nous faire reconnailre celle affection.

5¢ Dans le tissu cellulaire du cordon spermatique , il peut se for-
mer des tumeurs graisseuses qui ont beaucoup de ressemblance avee
I'épiplocéle inguinal, et il est presque impossible de dislinguer ees
deux espéces de tumeurs Iune de lautre. Il faut alors se guider
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daprés les symplomes génémux des hernies qui, dans ces cas , man-
quent lolalement, -

6° Une collection de pus dans la région inguinale provenant d'un
abeés du psoas ou méme de la carie des verlébres lombuires, peut
¢lre prise pour une hernie. En elfet, celle tumeur augmenle et
diminue par les mémes causes que les hernies, par la loux, les
efforls, ete. ; mais alors la fluctuation et les aulres symplomes lreés
graves de suppuralion inlerne, la fievre heclique , ele. , guideront fa-
cilement dans le diagnoslie.

II. Hernies erurales. Elles ont leur siége dans la parlie interne
du pli de la cuisse. Elles peuvent élre confondues avec plusieurs tu-
meurs (ui se monlrent quelquelois dans celle région.

1° Bubons ou engorgemens des ganglions lymphatiques de Uaine.
On distinguera ces deux maladies par 'examen minutieux de la tu-
meur qui parail sorlir par le canal crural. Si ¢’est une hernie , on
peut la tirer en bas et suivre son lrajel par Pareade ecrurale au-
dessus du sac ; landis que le bubon ne fail que couvrir ce méme
canal qui se trouve toul-a-fait libre si on parvient i déplacer la
tumeor. L'absence des symplomes qui accompagnent les hernies , et
par fois la présence des maladies qui auraient pu causer le bulbon
(syphilis, scrophules , darires ou ulcéres aux jambes, panaris , ele.)
rendront le diagnoslic encore plus siir.

20 Farice de la veine erurale. Dans cette maladie la tumeur
peut diminuer par la pression, par la posilion horizontale et aug-
menter pendant la toux, la marehe’, ele. ; mais sa forme, dans laquelle
on reconnail par le toucher les veines dilatées, fait distinguer I'une
de lautre ces deux maladies. Souvent méme, le seul aspect peut
nous faire reconnaitre cette affection a sa forme quon déconvre &
travers la peau amincie et Paspect bleuilre que lui communiquent
les veines. '

9° Anévrisme de Uartére crurale. Maladie trés rare et qu'on re-
connait irés facilement aux pulsations qui se monlrent presque
loujours dans les anéyrismes et qui sont d’autant plus faciles a recon-
nailre que la siluation du vaisseau est plus superficielle.
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W0 Lipémes , kystes. Des lipomes peuvent se former dans la région
crurale et causer des doules sur la nature de la maladie, comme
Jj'ai eu occasion de le voir & I'hdpital S.!-Eloi: un homme de trente-
cing ans, porlail depuis plusieurs mois une tumeur & I'aine gauche,
qui paraissait se lier & un dérangement de l'estomac; elle avait
loules les apparences des tumeurs graisseuses; cependant sa forme
allongée, ses adhérences intimes et sa fixilé , ele., firent porler sur
son comple diverses opinions par des praliciens également recom-
mandables , dont I'un se prononca formellement pour une hernie
épiploique. Bientot, M. Lallemand pratique 'ablation de la tumeur :
c’élait un simple lipdme,et le malade est sorli de I'hdpital peu de
temps aprés parfaitement guéri.

Quant aux kysles qui peuvent se développer dans le tissu cellu-
laire sous-culané du pli de I'aine et simuler une hernie, ils en seront
facilement dislingués en ce qu'ils se développent lenlement, sans
symplomes inflammatoires; leur forme est arrondie ou ovoide; la tu-
meur bien circonserile n'adhére ordinairement ni 4 la peau, ni aux
parlies sous-jacentes ; par le toucher on sent quelle contient un
liquide plus ou moins épais; sa consistance varie selon la matiére
qu'elle renferme; mais ce qui rend le diagnostic plus sir, cest qu'on
ne peut ni la réduire, ni la diminuer par la compression.

50 Abeés par congestion. Cest ici le méme cas que nous avons déja
¢tudié a l'oceasion des abeés pouvant simuler les hernies inguinales ;
les mémes symptomes différentiels peuvent sappliquer a ce cas.

1Il. Hernies ombilicales. Il n'y a guére de maladies qui puissent
les simuler si ce n’est & la suite de rétentions prolongées d’urine, ou
plusicurs auleurs auraient vu se former a I'ombilic une tumeur con-
ienant de I'urine qui, pour arriver jusque la, s'élait pratiquée une voie
par l'ouraque. Dans ce cas qui est lrés-rare, et qui accompagne cer-
taines anomalies des organes génilo-urinaires, on ne peul se mé-
prendre en considérant les symptomes graves de la rétention d'urine,
la nature de la tumeur qui montre la fluctuation ; l'issue de la ma-
ladie peut aussi nous éclairer, parce que ordinairement au bout de
quelque temps, la peau couvrant la tumeur, s’ulcére et livre pas-
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sage & l'urine, Dans l'ascile, la sérosilé se fait quelquelois jour par
l'ombilic, et forme une tumeur qui se reconnail aux mémes signes
que la précédente et aux symplomes de l'ascile,

IV. Hernies ventrales. Elles peuvent se former dans les diverses
parties de I'abdomen, et, d'aprés leur siége , élre confondues avec
dilférentes maladies. Sur la ligne blanche et les interseclions tendineuses
des muscles droils , on renconlre souvent des tumeurs graisseuses dont
on reconnail trés facilement la nature par 'exploration et par I'absence
des affections inteslinales qui suivent les hernies. Ces sorles de tu-
meurs , aussi appelées hernies graisseuses , ont cependant quelquelois
heaucoup de rapporls avee de véritables hernies. Elles ont quelquefois
un pédicule qui se prolonge a travers des ouvertures de la ligne
blanche et adhére au périloine ; on peut les réduire comme les her-
nies, et on les voil reparaitre par les mémes causes que ces derniéres,
(les rapporls présenlent encore plus de difficultés si elles sont accom-
pagnées de troubles inlestinaux. On a méme vu des cas ou celte appa-
rence ¢lait si trompeuse que plusieurs chirurgiens ne se sont apercus
de leur erreur quaprés une opération, Dans I'hypocondre droit, il
peut survenir des abees an foie qui se reconnaissent & une fluctualion
plus ou moins distinele, et aux symplémes qui ne manquent jamais
d’accompagner une maladie aussi grave que I'inflammation et la sup-
puralion de cet organe. Les mémes tumeurs & la suile de lascite,
que nous avons signalées plus haut, peuvenl aussi se former dans
les différentes régions de I"abdomen ; dans tous ees cas les symptimes
diagnostiques sont les mémes,

V. Hernies dorsales ou ischiatiques. On peut les confondre avee
des abeds et différentes tumeurs qui naissent dans celle région. La
hernie méme peut enlrer en suppuralion et étre prise pour un abeds. En
lout cas, elle est trés difficile & reconnailre & cause de I'épaisseur des
parlies qui la recouvrent ; le diagnostic est encore plus obscur quand
elle n'est que peu développée ; dans le cas contraire , on peut quel-
quefois senlir a travers les tégumens, les circonvolutions intestinales
eonlenues dans la tumeur. Dans beaucoup de circonslances |, il n'y a
que la vessie qui entre dans le sac de la hernie; on sent facilement
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quialors le diagnostic est plus difficile. Dans des cas trés rares, la
hernie acquiert une dimension énorme; alors le vide dans 'abdomen
ne laissera pas de doule sur la nature du mal. Cest surtoul dans
celle espéce de hernie que le chirurgien doit s'en fenir aux symp-
tomes généraux pour élablir son diagnostiec. Comme cetle hernie peut
aussi ¢ire congéniale, on pourrait la confondre avee la spina-bifide
qui se renconlre quelquefois chez les nouveanx-nds, Mais celle lumeur
a son sidge sur la ligne médiane du sacrum, landisque la hernie
est sur I'un des colés. Dailleurs, la tumeur montre beaucoup de flue-
tuation et trés souvent elle est méme transparenle , de sorle quon
na pas besoin de recourir aux autres symplomes Irés graves du
spina-bifida pour le distinguer d’une telle hernie.

VI. Hernie du trouw ovale. On ne peut avoir réellement de doute
sur la nature de laffection que quand elle nait chez les femmes ;
on pourrait alors la confondre avee les abeés qui se forment quel-
quefois dans les grandes lévres. Une hernie se fera facilement recon-
naitre & la nature de Ja tumeur , a 'absence des douleurs, a la facilité
de la réduire et aux symplimes généraux des hernies. L'edéme des
grandes léyres qui forme une tumeur pile, molle , conservant Fim-
pression du doigt , ne peut offric de difficultés pour le diagnostic.

VII. Hernie vaginale. Dans les cas ou Ia hernie n'a pas acquis un
grand volume , on pourrait peul-élre la confondre avee des tumeurs
qui se présenlent quelquelois sur les parois du vagin, La hernie se
forme subilement, et sa formalion est ordinairement accompagnée
d’une douleur assez vive. D’ailleurs, l'aspect de la surface du vagin
el In facililé de reconnaitre par le toucher les parlies conlenues dans
le sac, pourront éclairer le chirurgien sur la nature de laffeclion.
Comme celle hernie contient ordinairement la vessie urinaire, elle
est presque toujours accompagnée de troubles dans les fonclions de cet
organe el méme d'inflammation assez grave. Les tumeurs qui se for-
ment sur les parois du vagin sont trés souvent suivies de degéné-
rescences de sa membrane mugueuse.

VIIL. Hernie périnéale. L'augmentalion du volume de la prostale
peut former une tumeur saillante au périnde , mais il n'est guére
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vraisemblable quion la prenne pour une hernie ; d'ailleurs, 'explo-
ration exlerne et parle rectum les feront facilement dislinguer ; on
trouvera alors la prostate dure el circonserite , signes qui différent
d'une hernie conlenant des parties molles et mobiles.

IX. Hernie du rectum, Elle est toujours accompagnée de Ia chule
du rectum, et pourrait quelquefois élre prise pour une simple chule
de celle parlie, si celle-ci a déja exislé depuis long-temps et s'il
s'était formé sur la muqueuse des indurations et des tumeurs de diffé-
renle nalure; mais comme la parlie malade est toujours a la poriée
d’étre vue et touchée par le chirurgien , il ne peut que reconnailre,
ou si la tumeur est formée par des inleslins conlenus dans le sac, ou
par l'épaissenr des parois méme.

Il nous resle encore quelques mols a dire sur les hernies qui ont
lenr siége au thorax et aan crine.

X. La hernie da poumon, soit congéniale, soit accidentelle, se
reconnail par I'examen des parties qui indiquera si la tumeur sort
de la cavilé du thorax ou si elle n’est qu'adhérente i sa surface ;
dans ces sorles de hernies la tumeur monltre toujours des mouvemens
qui lui sont communigués par la respiration. Une lumeur proéminente
sur la cavité du thorax , pourrail, dans le cas d’empyéme, conlenir
du pus ,ou dans I'hydrothorax de la sérosilé; ces cas se reconnailront
par la fluctuation et I'auscullation de la poilrine. Un emphyséme &
la suite du pneumo-thorax , laisse enlendre au toucher une erépitation
bien distinete.

XL Hernies de Uencéphale. Les hernies de I'eneéphale congéniales
pourraient éire confondues avee les bosses sanguines qui se présen-
tent quelquefois sur la téle des nouveaux-nés; mais la hernie a pres-
que toujours son siége aux parlies qui répondent aux sutures des os
du eriane, tandis que les lumeurs menlionnées occupent les bosses
pari¢tales ou les autres parties de la téle qui se sont présenides pen-
dant I'accouchement a l'orifice de la maltrice. Les hernies de I'encé-
pbale accidentelles se voient ordinaivement i la suite de lésions des
0s du cranc et occupent le siége méme de la lésion ou se trouvent
des cicatrices qui ayee le temps cédent aux impulsions du cerveau et
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le laissent sorlir de sa cavilé, Par le toucher on lrouve, auntour de
de la tumeur, les bords de l'ouverture osseux et durs, Chez les
vieillards, il se forme parfois des fongosités dans la dure-mére, qui
par leur pression conlinuelle traversent le crine et se fonl aperce-
voir a iravers les 1égumens, Des tumeurs formées de cetle sovle pour-
raient faire nailre des doules sur leur nalure; mais leur apparition
qui n'arrive guére que dans ige déja avancé et les douleurs tres-vives
dont elles sont accompagnées, qui méme souvent causent des affec-
lions soporeuses, sufliront pour les dislinguer d'une hernie de I'en-
céphale qui ne se forme jamais qua la suile de Iésions traumaliques
agissant sur les os du crine,

e i E—
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SCIENCES MEDICALES.

'

De la nature du Croup.

REMARQUES HISTORIQUEs. Le croup, angine laryngée , angine crou-
pale , couenneuse , membrancuse, que quelques auleurs modernes
ont appelé loul simplement, a lort ( je erois ) trachéite , laryngo-
trachéite , ne ful connu pour la premiére fois que vers la fin du
seizicme sicele. D'aprés les éerils des anciens, il parailrail que laf-
fection croupale leur élait inconnue; cependant quelques auleurs ont
cru lrouver dans les éerils d'Hippocrale, d’Arélée el de Galien quel-
{Iu-E'S ]]EISSE'I.EEE l]l,]j. onl l‘ul)l,'l[]‘l'l. I"I. celle []IEII::I‘.']i!,!:l| ]Tl!li'_'i Alcin d.ﬂl]x
woffre des signes assez caraclérisliques qui puissent prouver que
le eroup leur élait connu. Que ce soil silence de la part des anciens .,
ou vice dans la descriplion de celle maladie, cela a porlé plusieurs
médecins a penser que le croup n'a élé connu qu'h une époque trés-
rapprochée de la ndotre. Baillou observa le croup dans I'épidémie qui
régna a Paris en 1375 (1), Mais il n'est plus fuit mentlion jusqu'a
Malouin en 1746 (2). A peu prés a Ja méme époque, Schultz, Ha-
lenius, Van-Bergen en direnl quelque chose, mais les idées quon
se formail de ce mal furent bien vagues jusqu'a I'ouvrage de Home,
qui, le premier,en 1763 (3), en donna une descriplion compléle et
exacle. Peu de temps aprés, Michaclis éerivit sur le méme sujet (4 ).

(1) ﬂpunz ontiia ed, . | T 1.

(2) Mem. de FAcad. des seiences 3 histoires des maladies régnantes a Paris.
(3) fnquiry in tho the natyre , and cure of. the croup ; FEdimb. 1765,

(4) Dissert, inaug, de angind polyposd seu membranand ; Argentorut. 1775.

(]
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Plus tard , parurent les ouvrages de plusicurs savans praliciens qui
<lonnérent une connaissance plus juste de cetle alfection. En 1807,
Fempereur Napoléon en fit le sujet d'une question de coneours, el
on vit paraitre plusieurs travaux remarquables qui jelérent un nouveau
jour sur le siége de celle cruelle maladie.

Symptomatologie. Il ne sera pas difficile de dislinguer dans celle
maladie trois périodes différentes, savoir: la période des symplimes
intermiltens, celle des symplémes rémillens et la période de I'ex-
sudalion.

I. Période des symptomes intermittens. Elle se fait ordinairement
reconnailre par des symplomes précurseurs de quelques jours avant son
invasion compléle. Dans ce cas les enfans loussent, ont loujours le coryza,
du malaise, de la chaleur, la voix est rauque; mais ces symplomes
avant-coureurs ne se monlirent pas toujours, et souvent la maladie
se déclare toul-a-coup. Le malade est pris ordinairement vers le
milien de la nuit de guintes de toux accompagnées d'un bruil par-
liculier, aigu et désagréable, que Yon a comparé a I'aboiement d'un
jeune chien, au cri du jeune coq, de I'ine , aun sen que produit 'air
en (raversant un tuyau d'airain, ele., etc. Ce son est dii a la cons-
lriclion spasmodique de la glolte, pendant Jaquelle chaque inspiration
est sifflante, trés sonore et se fait d’'un long trait. L'expiration qui
la suit est courte et difficile , I'air est expulsé par saccades de la glotle
rélréeie ; ce phénoméne devient trés-distinet par 1’auscultation. Pen-
dant l'aceés, le cou se tuméfie, la face se gonfle, devient roange et
violacée , les yeux s'injectent , la respiration est ahdominale. Les ma-
lades alfongent le cou et portent la téle en avant. Le pouls est un
peu dur , fréquent, pelit, l'urine rougeilre. Aprés aceés les enfans
sonl piles, trés abaltus; ils dorment une ou deux heures, et les
memes symplomes reparaissent pour eesser vers le malin, Pendant
le jour, tout parait revenir a I'élat pormal , excepté la voix, qui
devient rauque de lemps en iemps. Le soir, vers minuit, les acces
se 1épétent , mais avec plus d'intensité, et offrent entr'eux des inter-
valles plus courls.
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La durée de cetle période n'est souvent que de vingl-qualre heures ;
dans d'autres cas, de qualre a six jours.

Il. Période des symptémes rémiitens, Dans celle-ci, la voix du
malade est conlinuellement rauque. il est déja dans l'age de pouvoir
sexprimer , il se plaint de douleurs cuisanles dans le larynx et la
irachée-arlére ; ces organes sont un peu gonflés i I'extérieur et dou-
joureux aun toucher. Si l'on examine l'arriére-bouche, on mne peut
découvrir parfois aucune altération ; dans d'aulres circonslances, et
ce sont les plus fréquentes, on trouve une vive rougeur s'élendant
vers les amygdales. Si on touche I'épiglolle avec les doigls, on la
sent tumélide , cedémaleuse. Le conlact du doigl, quelquefois méme
la déglutilion , produisent de violens accés de loux ; mais ils se mon-
trent quelquefois aussi spontanément, sans aucune cause , et sont tou-
jours accompagnés de douleurs et de suffocalion. L'anxiéié estexiréme,
la respiralion est haletante , le cou allongé en avant, le son de la
voix est rauque , la toux tubulaire, elle n'est plus lout-a-fait séche,
et les malades rejetlent de temps en temps un peu de mucus méle
de sang. Cet aceés fini, ils dorment jusqu'a ce qu'un nouveau les ré—
veille. Les symplomes fébriles ne se bornent plus aux accés , mais
deviennent rémitlens. Le pouls est un peu dur, fréquent; la peaun
est chande , la langue légérement couverle ; les malades ont beaucoup
de soif ; Purine est un peu rougedilre, trouble ; chez les uns les selles
sont fréquentes, chez les aulres il y a constipalion.

La durée de celte période est variable depuis vingt-quatre heures
jusqua six jours. Elle peut se terminer par la guérison, par la mort
ou par la troisiéme période.

lII. Période de U'exsudation. Les malades sont ecouchés sur le dos
et tendent de plus en plus aallonger la trachée-arlére en renversant
la iéle en arriére. La respiralion est abdominale et trés accélérée ;
le raile muqueux s'entend le long de la trachée-arlére. De temps en
temps viennent les aceés de toux, mais accompagnés de vomissemens ;
les malades rejettent alors des quantités considérables de fausses mem-
branes , souvent méme des tuyaux enliers. La figure est décomposée,
les yeux saillans, l'anxiété extréme, et les trails de la face dont la
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pilear est grande , expriment les douleurs auxquelles le malade est
en proie. Si I'necés survient alors , il porle les mainsur lous les objels
environnans en cherchant un appui il les porte au larynx comme pour
en arracher l'obslacle qui s'oppose au passage de Il'air. Les extrémilés
sont froides ; le pouls pelit, faible, filiforme , fréquent irrégulier,
inlermitlent ; une sueur froide el visqueuse recouvre la 1éle et la
poilrine. Dans plusieurs cas; la géne de la respiration décide des
congeslisns eérébrales; d'autrefois le cerveau ne regoit aucune atleinte
sympalhigue du trouble respiraloire , et linlelligence du malade
reste inlacle jusqua ce que la mort vienne mellre un lerme i ses
soullrances,

La durée de celte période dépasse rarement eelle de vingl-quatre a
quaranle-huit heures.

La marche ordinaire de la maladie est celle que jai mentionné
ci-dessus. On a voulu faire une distinclion entre le croup du larinx
et le eroupde la trachée-arlére ; mais celle maladie affecte également
ces deux organes.

Causes. Parmi les diverses causes qui favorisent le développement
du croup , les unes sonl inléricures ou individuelles, les aulres exté-
rieures ou géncrales,

On doil ranger parmi la premiére classe tout ce qui est relatif a
Vige, au sexe , au lempérament, et a plusienrs modificalions phy-
siologiques dues a cerlaines positions sociales, a I'éducation , aux habi-
tudes, ete. Quant a I'age, il a é1é conslaté qu'il est assez fréquent
depuis un an jusqu’a sepl, moins depuis sepl jusqu’a douze , el devient
plus rare dans les dges suivans,

Les causes exiérvieures comprennent les changemens subils de I'al-
mosphére, son humidité , les saisons , principalement le printemps et
I'automne. Les pays bas et humides [avorisent aussi le développement
de celte allection. Dans eerlaines angines, surloul dans l'angine couen-
neuse, le mal peut se propager sur Ja muqueuse du laryunx, On a
méme prélendu que le principe conlagieux de la rougeole pouvait ocea-
sionner non pas celle maladie , mais le eroup.

Marche et durée. La marche de la maladie est plus ou moins aigué.
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La durée varie enlre sept el quatorze jours; la moindre est de
quelques heures; la plus longue de quinze a dix-huit jours. Quand
elle se lermine en quelques heures, la mort a lieu par apoplexie,
par suffocation , résullant de la constriclion spasmodiquae de la glotte.

Terminaisons. Le croup peut se lerminer 1° par la guérison com-
pléte. Elle a lieu si la maladie est enrayée dans sa marche par un
trailement convenable dans la premiére et seconde période, ou par
des erises générales , lelles que la sueur , les dévoiemens criliques,
Iexcrétion de I'urine au fond de laquelle on trouve un sédiment.
Dans la troisiéme période ; le produit morbide est rejeté par les
yomissemens , el celle scéne peat se répéler aulant de fois que la
fausse membrane s'est reproduite. Cependant, dans ce cas, la voix
resle encore long-lemps changée, elle est rauque, et le larynx est
si délicat que souvent laffection reparait par la plus légere cause
d’irrilalion.

9o Par quérison incompléte, La loux persiste , Ies crachals sont mu-
quenx , purulens; et si le lrailement n'a pas ¢lé convenable , la
phihisie peut se déclarer. Quelquefois la voix reste changée pour
toujours, on trouve méme des exemples d'une aphonie compléte.

53¢ Par la mort. Elle peut survenir au début de la maladie par
la constriction spasmodique de la glotle, par apoplexie cérébrale due
aux accés de toux trop violens qui empéchent le relour du sang
répandu dans le cervean. On trouve alors des exiravasalions san-
guines dans le criane. La cessation de I'énergie vitale de l'organe
malade , oceasionnée par I'exsudation , la formation de la fausse mem-
brane qui empéche I'entrée de lair dans les poumons , donnent aussi
lieu a la mort par suffocation. Ces deux derniers cas ne se rencontrent
sque lorsque la maladie est parvenue a la troisiéme période.

FPronostic. Il doit étre basé sur I'ige des sujets, leur constilution
el les causes auxquelles ils ont élé soumis. Il dépend de Ia période
de la maladie, de la succession plus ou moins brusque des aceés
et de leur durée , de la quantité du produit pathologique , etde la
facilité ou difficulté de Ie rejeter au dehors, Plus Uenfant est jeune ,
plus le pronostic est funesle. L'époque qui offre le plus de dangers
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est celle o les organes de la respiration se développent , et celle
de la seconde dentition, ou l'on renconlre la maladie le plus fré-
quemment. Le prognoslic est ficheux, s'il exisle des symptomes d'apo-
piexie eérébrale, si la respiration est abdominale, trés génée ; sile
pouls est pelit, filiforme,

Quant a la mortalité , elle est difiérente selon les périodes. Authé-
rielth prétend avoir sauvé tous les malades traités par lui au débat
de laffection. Dans la seconde période, la mortalilé est déja plus
grande; elle I'est bien plus encore dans la troisiéme. Jurine , sur vingi-
huit malades , en a perdu trois ; Goelis, cinquanle-six sur deux cent
cinquanle-deux ; Treber , dix-sept sur quatre-vingt-sept ; Albers, un
sur qualorze ; ainsi, on peul mettre en lolalilé de quinze sur cent ;
mais quelquelois cetle proportion est bien plus défarorable , car on
a des exemples que sur dix, huil et méme cing, il en est mort un.

Caractéres anatomico-pathologiques. lls différent selon la période
ou le malade a succombé. Dans la premiére, on trouve un rélré-
cissement spasmodique de la glolle , souvent gonflement edématenx
de ses ligamens et de ceux de I'épiglotte, rougeur de la membrane
mugneuse du larynx, Les poumons sont engoués par un sang noiralre
des mucosilés ¢cumeuses; si on les incise ils dégorgent beaucoup de
sang. Quand la mort a eu lieu par apoplexie, on trouve des extrava-
sations sanguines dans le cerveau,

La deuxiéme période olfre a pew pres les mémes phénoménes.— Dans
la troisiéme période, on trouve la fausse membrane qui recouvre la
muqueuse du larynx et de la trachée-arlére. Celle fausse membrane
peut acquérir jusqu’a I'épaisseur d’'une ligne, elle forme ordinairement
un tuyan d’one couleur jaune, consistant d’albumine coagulé ; elle
ne tient que faiblement & la membrane muqueuse et peut en étre
séparée irés facilement. On renconire souvent enire celle fausse
membrane et la muqueuse un liquide purulent et ce sont principa-
lement les ramifications des bronches qui le renferment. La muqueuse
du larynx et de la trachée-ariére est rouge, sa surface inégale, dpre
au loucher. Les poumons sont d’'une couleur blene noirilre, spléniés ,
ramollis, ils sont gorgés de sang veineux et se changent en uue pile
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sous [a pression des doigls. Le nerl pneumo-gaslique, surtout son rameaun
récurent , est couvert d'un réseau de vaisseaux sanguins. JI existe
un épanchement de sang dans le cervean, si la morl a eu lieu par
apoplexie.
. Thérapeutigue. Si le médecin reconnait de prime abord la maladie ,
it suflit d'employer les dérivalifs qui doivent porter leur aclion sur
les inleslins el la peau, tels que le tartre slibié ou le vin stibié
uni & Poximel scillitique. Aux adulies, on donne, pour oblenir un
effet plus sir, le sulfale de euivre & la dose d’'un demi a un grain,
On doit employer les vésicatoires au bras el méme a la nuque. Mais
celle mélhode de trailement n'est ulile que dans le premier acces,
et lant que la maladie montre le Llype de linlermillence. Si elle
s'est enliérement développée , c'esl-a-dire , si elle est dans la seconde
ou ala fin de la premiére période, on emploie les anliphlogistiques:
on applique des sangsues au cou, mais en assez grand nombre; si les
acces sont assez véhémens pour faire eraindre une apoplexie, on peut
méme faire des saignées générales au bras ou au pied, saignées qui
doivent étre proportionnées a I'dge et aux forces du malade. On doit
encore chercher a obtenir une dérivation sur les inlestins par 'emploi
du prolo-chlorure de mercure et de la poudre de Jalap. Dans les cas o
les dévoiemens deviendraient colliquatifs et prendraient une consislance
agueuse, on donnerait la digitale ou I'acéiale d'ammoniague, pour faire
une dérivalion sur les reins ou sur la pean. A I'exlérieur on emploie
les pédiluves et les vésicaloires, ces derniers sont suivis du plus heu-
reux sucecs, et sont indispensables dans le cas ot la constriction
spamodique de la glotle est trés intense. Dans la troisiéme période, si
P'éxsudalion a déja eu lieu, et qu'on entende le rile muqueux dans le
larynx, dans la trachée-arlére et méme dans les bronches ,alors les vési-
caloires n'ont plus d'effet , et ils sont méme nuisihles. On emploie ,
dans ce cas , les cataplasmes émolliens, les boissons ‘délayanles , la
diéle, et on recommande au malade un silence absolu.

Dans la troisiéme période , lorsque la pseudo-membrane occupe un
point étendu, il faut provoquer la sortie de ce corps étranger par
les éméliques; on prévient par ce reméde les quintes de toux qu’il
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eniretenait et les menaces de suffocation. Cependant, avant d’avoir
recours a ces moyens, il faut essayer de provoquer le vomissement
en chalouillant la luctle a Paide de la barbe d’une plume , qu'on
peut mouiller , au besoin, avee de I'oxymel scillitique. Ce moyen est
mis en usage si les malades ne peuvent plus avaler les remédes ;
dans ce cas, la méthode endermique serail aussi indiquée. Les sai-
gndes locales diminuent les congeslions vers le cerveau. On peul em-
ployer les fumigations émollienles ; on a aussi conseillé de [aire res-
pirer les vapeurs du foie de soufre ( foie de soufre, six a huil grains
sur un demi-litre d'eau chaude ). M. Brelonneau a conseillé d'insaffler
de I"alun dans le ecanal aérilére, soit pour dissoudre la pseudo-mem-
brane , soil pour délruire Jlaclion sécréloire de la surlace malade,
Si tous ces remédes échouent, la seule indication a rvempliv est d'ex-
traire la pseudo-membrane par la laryngo-trachéolomie ou par la
trachéolomie seulement. Celle opéralion , qui comple un assez grand
nombre de succés , ne doil se faire que dans les inlervalles des aceés.

La convalescence exige des beissons liédes ; des pelites doses d'a-
eélate d'ammoniaque pour agir sur la séerélion de la pean ; une
diéle adoucissanle ; défendre aux enlans de parler beaucoup , de erier.
Si la toux persiste , on donne les mucilaginenx avee des narcoliques
(extrait de jusquiame, acide hydrocyanique ), et les émolliens pour
les indications locales.

Les homdopathes ( Hahnemann et ses sectateurs) emploient contre
Yaffection loecale , Vépange ealeinée a un décillionié¢me , el le foie de
soufre 2 un millioniéme de grain, et contre la ficvre Iextrait d’a-
conil & la méme dose. lls donnent alternalivement ces remédes loutes
les dix minutes , si la maladie esl inlense: plus tard , loutes les deux
ou trois heures.

Complications. Le croup peut se compliquer de plusieurs afleclions
morbides , telles que la rougeole, la variole , quelquelvis aussi la
scarlatine , l‘ﬁngine simple ou gangreneuse, Dans quelques cas, lors-
que l'inflammation a son si‘ge a la parlie inférieure de la trachée-
arlére , elle pent gagner les bronches et donner lien a june bron-
chile. On peut encore compler au nombre de ces complicalions, les
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embarras gastriques, les spasmes, les convulsions, les fiéyres ataxi-
ques , adynamiques, ete.

Nature du croup. Les médeeins ne sont pas encore d’accord sur la
nature du croup ; les uns, et c'est le plus grand nombre, le font
consister dans I'inflammation de la muqueuse du larynx et de la trachée-
arlére, passant a l'excrélion et a la séerétion d’une lymphe coagu-
lable. Leur opinion est fondée sur les symptimes inflammaloires qui
se remarquent dans la plupart des cas, et sur lulilité et les elfels
du traitement antiphlogistique ; sur les observalions cadavériques dans
lesquelles on a presque loujours trouvé des signes d'inflammaltion vio-
lente, el souvent a leur place des fausses membranes (ui ne sont que
le produit d'une phlegmasie aigué portée a son summum d'intensité:
Aulenrieth & Tubingen , et Schoenlein a Zurich, ont séparé le eronp
de la laryngile , a cause de la participation que le nerf pneumo-
gaslrique aurait avee la maladie, et des allérations qu’ils prétendent avoir
lrouvées sur lui. Le premiera placé celle affection dans ses inflam-
mations névro-paralyliques, et le second dans ses névro-phlogoses.

Cependant il y ade célébres observateurs qui nient la nature inflam-
matoire du eroup, et soutiennent qu’il n’est qu’une affeclion catarrhale
du conduil aérien. Leur opinion esl fondée sur le earaclére catarrhal
méme ; sur les causes qui, pour la plus part, onl de I'analogie avec
celles qui produisent les affectious ealarrhales ; sur Pirrilation de la
membrane muqueuse du larynx et de la trachée-artére; sur les excré-
lions muqueuses auxquelles elle donne lieu, sur le résultat quion
obtient dans les autopsies et qui se remarquent aussi dans les autres
catarrhes, soil de la vessie ou des inlestins.

Au reste , ces différentes opinions ont assez d'analogie entrelles ,
dans ce sens, qu'elles se londent toules sur lirrilalion de la mu-
queuse.

Le eroup peat aunssi régner épidémiquement, ee qui est prouvé par
des médecins de différentes époques ; mais ce qui est hors de doute,
cest qu'il se montre le plus souvent sporadiquement , et principa-
lement dans certaines localilés.

&
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Quant a la contagionabilité , la plupart des auteurs lanient , quoique
Pexpérience prouve que souvent le eroup a ¢été imporlé des lieux
fort éloignés de ceux ou se trouvaient plusicurs enfans affectés de
cette maladie.

Il est aussi d’observation que cette affection est sujetie i avoir des
-récidives , el qu'un enfant peut en étre alleint @ plusicurs reprises
el aprés des intervalles plus ou moins longs, Le croup peut encore
passer a I'élat chronique , comme quelques faits semblent le prouyer.

KN,
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