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SUR

LA PHLEBITE AIGUE

EN GENERAL.

DEFINITION HISTORIQUE.

On désigne sousle nom de phlébite, phlebitis de(phlebs phlebos)I'in-
flammation de la membrane interne des veines, soit que 'organisme
entier prend part & cetle scéne morbide, soit que la maladie bornée
au siége de la lésion ne se caractérise que par les symptomes d'une in-
flammation locale.

Cette maladie élait presque inconnue de antiquité. Cependant on
trouve rapporté dans les ouyrages d’Aréiée de Capadoce (1), un exem-

(1) Arétée. Cap. de vence concavee acuto morbo.
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ple de I'inflammalion de Ia veine cave inférieure. Dyonis (1) dans son
cours d'opéralion de chirurgie, décrit I'inflammation des veines d’une
maniére assez claire. Boérrhaave (2), Wan-Swieten et Morgagni (3),
en parlent aussi, Dans des temps plus rapprochés de nous , Ambroise
Paré semble avoir noté quelques phénoménes propres a Uinflammation
des veines, par suite de la phlébotomie; il parait qua cetle affection
on pourrait rapporter les accidens survenus sur la personne de Charles IX
aprés une saignée, et que le célébre pralicien combattit par des appli-
cations d'essence de térébenthine et d’alcool (4).

A partir de ce médecin, les auteurs ne disent rien de particulier
sur la phlébite, et c'est a John Hunter qu'on est redevable des pre-
miers fails qui ont signalé I'importance de l'étude de cette phlogose
et qui lui ont servi de base. Cet immortel médecin ayant observé que
les chevaux qui périssaient aprés 'opéralion de phlébotomie avaient
les veines jugulaires enflammdes et que la phlogose se propageait quel-
quefois jusqu’aux gros vaisseaux renfermés dans la cavité thoracique,
supposa que les mémes phénoménes peuvent, dans cerlains cas, se
manifester chez I'homme; en effet, il reconnut des altérations analo-
zues chez les individus qui mourraient a la suite des ampulations des
membres.

Enfin les travaux de MM. Brechet, Dance, Ribes, Delpech, Lalle-
mand et beaucoup d'autres ont suffisamment démoniré toute I'impor-
tance de celle phlegmasie , & laquelle on en aliachait si peu aulrefois.

ETIOLOGIE.

Un grand nombre de causes peuvent délerminer la phiébite ; nous
les diviserons en inlernes ou générales, et exlernes ou locales. Mais
combien il est de cas ot I'homme de I'art ne peut s’expliquer son

(1) Dyonis, Cours d'opération de chirurgie.

(2) Boérrhaawe , Aphorismi de cognoscendis et curandi morbis.
(¥) Morgagui , de sedibus et causis.

\4) Ambroise Pave. Liv. 10, chap. 41 , pag. 401.
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apparilion ¢l au sujel desquels il est obligé de se rallacher & lidée
d'unc conslitution médicale, dont il ignore la nalure, ou d'une pré-
disposition individuelle qu'il ne connail pas davanlage.

Causes géncrales ow internes.— A ces causes nous rapporlerons toul
ce qui pouvant donner lieu aux différentes phlegmasies, peut aussi
provoquer I'inflammation des veines. Ainsi la jeunesse, le lempéra-
ment sanguin, un exercice violent, I'hypertrophic du cceur, diverses
maladies telles que les fiévres inflammaltoires (Franck), bilieuses
(Fouquier), adynamiques ( Ribes ) ; la mélaslase d'un exanthiéme,
comme l'a observé M. Brechet chez un enfant alteint de la gale, qui
fut répercutée sur la veine-cave inférieure , comme le prouva l’au-
topsie ; la suppression d’hémorragies habiluelles, la menstruation ,
comme I'a vu Franck chez une fille qui offrait les veines du bras trés
douloureuses a chaque retour mensuel; et enfin la prédisposition in-
dividuelle que mous avons déja menlionné et sous linfluence de la-
quelle, la cause en apparence la plus légére, peut amener I'appareil
morbide le plus eflrayant et méme se terminer par la perte de I'in-
dividu. Toules ces causes la peuvent, sinon déterminer, au moins
favoriser le développement de la maladie.

Causes locales ou externes. — Ces causes sont beaucoup plus nom-
breuses et bien plus positives que les précédentes: elles embrassent
toules les lésions traumatiques des veines; imtroduction des matiéres
irrilantes, vénéneuses ; I'accouchement, surtout quand il est laborieux,
la ligature, Pincision et I'excision des veines; le contact d’une partie
enflammée ou en suppuration, ete., efe. Jetons un coup-d'eeil sur
quelques-unes de ces causes.

Saignée. — La saignée doit sans doule tenir ici le premier rang.
Cest, en effet, & la suite de cette opération, que la phlébite se dé-
clare le plus souvent, soit que instrument dont on se sert soit mal
propre, imprégné d'un virus, ou qu'étant faussé, il se rompt dans
la pelite plaie, soit qu'on réilére 'opération sur Ia méme veine plu-
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sieurs fois consceulives et qu'on cherche & ouvrir la cicalrice 4 peine
formée, soil enfin 'exercice immédiat d'un membre opéré, el cetle
derniére circonstance est une des plus favorables pour donner lieu a
I'inflammation. Cependant le médecin ne doit pas toujours étre accusé
dimprudence ou d'incurie. Il arrive forl souvent que malgré toutes
les précautions possibles de la part de l'opératenr, la phlébite se
dcclare. Et combien des praliciens nw'ont-ils pas observé des époques
pendant lesquelles on ne voyail survenir des phléhites nulle part,quelle
que soit la malproprelé des lanceites employées, et Pinhabilité des
opérateurs? Dans d'aulres temps, au conlraire elle se déclare de tous
cotés et par le fail des causes occasionnelles les plus diverses. Ne serail-
il pas plus juste, avant d'accuser l'opéraleur, de prendre en considé-
ralion toutes les circonstances qui ont pu influencer sur le développe-
ment de la maladie ?

La Ligature. — L’hisloire de chirurgie renferme un grand nombre
d'accidens occasionnés par la méthode de traitement des varices par
excision , la ligature. M. B. Travers en rapporte plusieurs exemples. Le
professeur Delpech avait fini par abandonner ce procédé , vu les nom-
breux accidens qui en survenaient. J'ai vu moi-méme a I’hdpital Saint-
Floi , un exemple frappant de la phlébite survenue sur un nommé
touve ( Antoine ), fileur de laine, i la suite dela ligatlure de la saphéne
interne , faite avec loules les précaulions possibles, par M. le professeur
Lallemand. Ce qui me frappa le plus dans ee cas, c'est que l'opéralion
fut praliquée en méme temps el en méme lieu chez deux individus a la
fois. Le lendemain 'du jour ou fut praliquée l'opération, le nommé
Reuve présenla déja les symplomes les plus graves de la phlébite , et il
mourut le troisiéme jour , — tandis que chez l'autre , malgré un plus
orand nombre d'aiguilles , nous n’avens pas pu observer , pendant tout
le temps de son séjour a I'hépital, la moindre réaction, — Il est done
impossible de ne pas admeltre , comme je I'ai déja dit pour la constitu-
lion médieale , une sorte didiosynerasie individuelle ou disposition a
Finflammation veineuse, tellement grande , qua la suite de la plus
simple opération les accidens trés graves peuvent se manifester.
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Ce que nous venons de dire sur le trailement des varices , sapplique
aussi , suivant MM. Meckel , Schwilgué, Brechet, a la ligature du cor-
don ombilical pratiquée trop prés de l'abdomen. Ces auteurs ont trouvé
souvent chez les enfans morts peu de lempsaprés leur naissance , la veine
ombilicale ronge , ¢paissic , contenant du pus dans son intérieur ; la
phlogose s'élendait quelquelois jusqu’a la veine-cave inférieure.

Amputations. — John Hunter , un des premiers , a signalé Ia fré-
quence de cetle phlegmasie aprés les grandes opérations chirurgicales |
soit a cause de la ligature souvent involonlaire de ces vaisseaux , soit
que le travail inflammatoire qui se passe du cite du moignon , puisse se
communiquer a la veine , el se propager ensuite le long des canaux
vasculaires.

Accouchemens. — Les observations de Wilson, Clarke, Meckel ,
Chaussier sur la phlegmasie des veines ulérines , a la suile de la partu-
rilion ou de I'avortement, ont été pleinement confirmées par les travaux
plus récens encore de MM. Andral , Louis, Dance et Cruveilher ; ce der-
nier compare la femme qui vient d’accoucher , a un individu alteint
d'une blessure grave , ou qui a ¢é1¢é sonmis & une opéralion chirurgicale.
Pour lui, lessinus veineux béans des cotylédons ulérins représenlent
les orifices veineux des membres ampulés ; et la liéyre de lait est une
fiévre traumaltique. — D'aprés cela ; nous pensons que I'utérus peut
s'enfllammer ou primilivement , par suite ’'uvn accouchement laborieux,
ou I'on aura été obligé d’employer des crochels , les forceps, ete. , ou se-
condairement , par suite de I'inflammation des veines. Quant & la péri-
lonite puerpérale qui est si souvent mortelle,elle ne se déclare quaprés
que I'utérus est déja enflammé.

Apreés les fails principaux que nous venons de citer , il est inutile ,
je pense , de chercher a prouver que les plaies par armes i feu, les frac-
Lures comminulives , les contusions, la compression d’une veine, la conti-
guilé des vaisseaux avee les lissus enflammés, comme MM. Marjolin ef,

tibes ont trouvé dans les parlies alteintes d'érysipéles ; enfin, I'injection
des matiéres dcres et irvitantes dansla cavilé des veines, loultes ces causes»
%
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peuvent développer une inflammation plus ou moins intense, et toujours
en rapport avec les forces,le tempérament ,lesdispositions individuelles,
la constitution médicale , elc. Nous allons passer aux symplomes et i la
marche de la maladie.

SYMTOMATOLOGIE.

Les symptomes de l'inflammation des veines varient , suivant le siége,
la cause et I'élendue.

Lorsque la phlébile occupe les veines superficielles , et qu'elle recon-
nait pour cause une lésion fraumalique, il y a de la douleur le long de
la veine qui a été piquée, écorchée ou déchirée ; la peau est d’abord
un peu tendue , mais en la pressapl, on commence a reconnaitre le
trajet des veines ; plus lard , ce n'est plus seulement au fact , que ces
vaisseaux sont perceplibles ; ils font saillie et se dessinent sur la peau
en lignes rouges , bosselées , tendues , douloureuses , se dirigeant le
plus souvent de lacirconférence au centre ; les hords dela plaie se fumé-
fienl et s'écarlent ; ouverture reste béante , et laisse suinter une séro-
silé roussilre, — Si linflammation se concentre , si elle n’embrasse
qu'une pelite élendue , ces accidens qui constlituent la premiére période,
n'offrent rien de bien alarmant , et peuvent étre dissipés en quelques
jours par les moyens appropriés. — Mais si les symplomes , au lieu de
diminuer , s'agravent tous les jours, alors, la plaie ne tarde pasa laisser
suinler le véritable pus. Le membre se gonfle et prend une couleur vio-
lacée. Le malade devient inquiet , agité, — Le pouls acquiert de la fré-
quence et de la dureté, il est développé. — La face s’anime ; les yeux
deviennent brillans ; la langue est rouge. — Il survient des nausées et
des vomissemens accompagnés de {rissons, ainsi que nous avons observé
chez le fileur Rouve ; celle réaction est produile ou par la propagation
de irritation au cenltre circulatoire, ou, comme le disent MM. Roche
el Sanson , parce que celte phlogose locale provoque , ainsi que tant
d'autres , les sympathies du cecur , du cerveau et de 'estomac. — A la
période que nous venons de décrire , succédent, dans un courl espace de
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femps , des symplomes adynamiques. On voit un changement remar-
quable s'opérer dans la physionomie ; d’animée qu'elle élait, elle devieng
sombre et abattue; les traits se décomposent ; le pouls est pelit et faible.
— La langue est séche ; les dents fuligineuses , la respiration pénible ,
haletante ; Fabdomen est tendu et balloné ; les forces tombent dans une
prostration compléte. — Les fonctions parlicipent a cet état d'adynamie,
et la mort suit de prés celle derniére période.

Quand la cause a agi profondément dans une des cavilés du corps , par
exemple , alors on n’a guére que des symplomes généraux & interpréter,
el si autreflois on les méconnaissait dans le plus grand nombre de cas,au-
jourd’hui on peut encore commellre beauconp d'erreurs. C'est done pres-
que exclusivement sur le trouble général , que le médecin doit porler

toule son attention.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de la phlébite est facile a établir , lorsqu’elle atlaque
les vaisseaux superficiels : il est basé sur les symplomes que nous avons
énoncé plus haut, Néanmoins on I'a quelquefois confondu avee I'angio-
leucite ; mais , dans ee dernier cas , I'inflammation est toujours moins
intense el plus superficielle. — Le cordon que I'on sent a la pression n’a
pas le méme dévoloppement ; les neeuds sont en plus grand nombre ,
et présentent un volume bien moindre. — Les ganglions ne tardent pas
a s'engorger apres 'apparition des premiers symptomes ; la communica-
tion des vaisseaux lymphatiques est le plus souvent interrompue par
suite de l'inflammation qui épaissit leur parois. Enfin , quand on presse
la tameur formée par I'angioleucite, il en sort un liquide qui ressemble
assez & de I'eau ot 'on aurait fait dissoudre de la gomme,

Lorsque ce sont les filets nerveux quisont lésés, les symplomes seront
stantanés , et la douleur , au lieu de se diriger de cilé du coeur , se
fait sentiv dans les parties que ces filets animent,

TERMINAISON.

La phléhite peut se lerminer de différentes maniéres : 1° Ia résolulion
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qui est la plus favorable n'a lieu que rarement, et lorsque l'inflamma-
tion est de peu d’étendue. —2° La suppuration beaucoup plus fréquente
est aussi bien plus facheuse , car elle laisse a eraindre que le pus déposé
dans les organes , el mélé avee le sang ne se transporte dans le torrent
eirculaloire. — 3° L'oblitération peut avoir lien de deux maniéres , soit
que les deux eilés de la veine contractent des adhérences par inflam-
malion adhésive , et cela arrive lorsque la phlegmasie a é1é arrétée dans
ses progrés , ou soil encore par la conerélion des fluides qui la remplis-
sent. A ce sujet , M. Bouillaud fait observer que si I'oblilération porle
sur le trone prineipal d'un membre , ce membre s'infiltrera par le défaut
d’absorption veineuse , et deviendra le siége d'une hydropisie , en
quelque sorte, mécanique. — 4° L’ossificalion des veines et la formation
des petits noyaux caleaires ont é1¢é donnés par Meckel et Béclard , comme
terminaisons naturelles de I'inflammation des veines, cependant il n’y a
pas assez d’exemples pour bien préeiser cetle proposition. — 5° Enfin, la
gangrene des veines ne peut avoir lien que dans le sphacéle qui com-
prend les veines , comme toutes les autres parties conslituantes de I'or-
gane frappé de mortificalion.

PRONOSTIC,

Le danger de la maladie est en rapport avec la cause qui I'a pro-
duite et les symplomes qui se présentent. C'est done sur la comparaison
des symplomes entre eux, sur I'élendue de Daflection, la régularité
ou l'irrégularité de sa marche que le médecin basera son pronostic.
Il est certain que si la cause est inlerne, si elle tient a une prédispo-
sition du sujet, I’on aura beaucoup moins & espérer que si la cause
est toul-a-fuil locale et mécanique. On craindra d'autant plus que
Pinflammation se propagera vers le centre de la circulation, car c'est
alors au mélange du pus avee le sang qu’il faut aliribuer les symp-
tomes graves qui accompagnent la derniére période de la maladie el
(qui doiyent fwire regarder la mort comme imminente,
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NECROPSIE.

A Paulopsic de Rouve, donl nous avons parlé plusieurs fois, nous
avons irouvé les parois inlernes des veines de la jambe, rouges, ¢pais-
sies, ayanl le volame quatre fois plus considérables qua I'élat normal,
sans contenir cependant ni caillols,, ni pus, ce qui prouve que l'in-
flammation dans eces parlies n'élait pas trop Jorte, car dans le cas
contraire on y irouve presque loujours de la malicre purulente en
grande abondance. Les ganglions lymphatiques de l'aine, la division
de la veine hépalique élaient rouges et tuméfiés; le parenchyme des
poumons avait subi une allération assez grave; a la parlie anlérieure
et postérieure de cet organe nous avons renconlré des foyers sem-
blables aux abeés, et par la couleur de ce méme organe, ainsi que
par la prédominance du sang noir au sang rouge, il était facile a
présumer que I'hématose chez cet individu se faisait mal, et que le
malade a péri par asphyxie; la membrane muqueuse des poumons
avait la couleur viclel-foneée. QQuant a4 la muqueuse de l'estomac et
des inlesiins, elles ont laissé des traces d'une inflammation fort inlense ;
les autres organes n'ont présenté rien de particulier. Nous ne pré-
tendons pas que I'énumération de ces phénoménes soit compléte. Nous
savons fort bien qu’il arrive souvent qu'a I'aulopsie on trouve tantot les
veines complétement oblilérées, par une maliére fibrineuse, et résis-
lante ; tantot remplies de pus et formant les vérilables abeds, surtout
lorsque les valyules des veines, par accumulation de celte matiére ,
sont rétrécies; enfin, si le malade meurt dans la seconde période, on
rencontre les dépéls purulens dans toule I'économie et principalement
dans les organes parenchymaleux, tels que les poumons, le foic, la
dle, les reins, le cerveau. Les arlieulations des membres et du trone
subissent les mémes altérations: d’oii sont venues les différentes théories
sur la formation de eces dépils, et s'il y a des auleurs qui pensent
que le pus produit dans les veines enflammées peut-étre résorbé et
déposé en nature dans le sein des organes, de maniére & y former
des abeés, nous, laissant celle opinion & la discussion, parlageons l'opi-
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nion de M. Dance qui dil: que par cela seul que le sang est vicié il
provoque dans les parenchymes de nouvelles inflammations purulentes,
et de la ces abeés si mullipliés, si ressemblans entre eux, et si
rapides dans leurs marches.

Ainsi, pour cet auleur, la condition principale de la formation
des abeés mélalastiques se trouve dans I'état purulent des fluides,
et conséquemment dans l'inflammation veineuse primilive, cause pre-
micre de cetle infection humorale.

TRAITEMENT.

Cest au trailement prophylactique que doil avoir recours le mé-
decin toutes les fois qu'il aura & craindre la phlébite. Ainsi dans la
saignée on n'emploiera que des lancettes fort propres et réservées a
ce seul usage. Les lévres de la plaie doivent étre réunies immédiate-
ment, et on recommandera au malade de ne pas se servir trop tdt
du membre sur lequel on aura pratiqué la saignée. Si en ouyrant
la veine on a fait une pelite ouverture, il vaut mieux faire une
seconde ponction ailleurs plulét que d’aller tracasser celle méme ou-
verture avec un corps étranger quelconque,

Dans les grandes opérations chirurgicales on choisit parmi les pro-
cédés opératoires celui qui donne une plaie moins élendue et qui
favorise le plus la réunion immédiate; on évite la ligature des veines,
ct on se sert d’'instrumens propres et bien tranchans. Si les moindres
indices d’inflammation se présenlent, on doit les combalire d'une
maniére énergique.

Lorsqu'un virus, une maliére animale pulréfiée, un principe dé-
létére a ¢é1é mis en contact avec les veines blessées, soit dans les
dissections, soit dans les autopsies cadavériques, il faut laver immé-
diatement la plaie, et en exprimer le plus de sang possible en appli-
quant soit la bouehe ou une venlouse, enlin, la cautérisation de la
plaie soit avee le nitrate d'argent , le polasse causlique, et mieux
encore avec les causliques liquides lels que le deuto-chlorure d'anti-
moine, les acides minéraux qui pénéirent plus aisément dans les
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sinuosilés de la plaie que les cauléres polentiels solides, est un moyen
fort usilé.

Ce sont les soins hygiéniques qui doivent amener les nouvelles ac-
couchées i une convalescence heureuse, surtout lorsqu'on a 4 traiter
les femmes aprés un accouchement laborieux, et dans lequel on &
été forcé de recourir aux différens insirumens pour extraire I'enfant.
L'écoulement des lochies, le dégorgement de l'ulérus, doivent élre
favorisés avec le plus grand soin, le moindre écart dans I'état de
susceptibilité ou se trouvent lous les organes de la nouvelle accou-
chée , peuvent lui étre trés préjudiciables,

Enfin, si malgré toutes ces précautions une phlébile se déclare,
il faut, dés le début, lutler avee force contre I'état inflammatoire et
tacher de prévenir par tous les moyens la période de la suppuration.
Ainsi on aura recours a des applications réfrigérantes, résolutives, a
Pacétate de plomb dissous dans I'cau; on appliquera des sangsues en
grand nombre sur le trajet de la veine inflammée ; on prescrira des
bains locaux, généraux, en un mot tous les anti-phlogistiques.

La compression exercée entre le ceeur et la veine enflammée, soit
pour oblenir une inflammation adhésive entre les parois des vaisseaux ;
soit pour prévenir le passage du pus dans le torrent circulatoire par
P'oeclusion méeanique de la veine, a obtenu de grands suceés dans les
mains de MM. Hunter, Reil, Abernethy et Velpeau.

On ne doit pas négliger l'ouverture des abeés qui se forment pendant
la période de suppuration tant dans les arliculations que dans le
tissu cellulaire voisin des vaisseaux enflammés,

Si l'on croit a Iexistence d’'une inflammation des veines abdominales,
on metira des sangsues & I'anus, aux parois de I'abdomen , aux aines ;
en méme temps on recouvrira la partie avec le cataplasme de farine de
graine de lin, etsi la douleur est trés-vive, on l'arrose avec quelques
gouttes de laudanum liquide, pour 'appaiser. On tient le malade & une
diéle sévére ct on administre des boissons délayantes, raffraichissantes,
mucilagineuses, ele., ete. Voild les indications majeures (ui se pré-

sentent les premiéres, el que le médecin doit remplir avec prudence ,
méthode et persévérance,
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Je n'ai rien dil de la saigude générale; elle est sans doute forlement
indiquée dans une réaction vive des parlies enflammées. Mais avant
de I'employer il faul élie convaincu que le sujet ne porte pas la pré-
disposition a l'inflammation des veines, car alors, loin de calmer les
accidens on en aura aggravé en délerminant une phlébite i ol n'en
exislail pas.

Lorsque la suppuralion s'est emparée des veines les symplimes
changent, ainsi que les indicalions thérapeuliques; on cherche alors
a relever les forces du malade, soit en favorisant 1’élimination du pus
par les diurétiques et les sudorifiques, soit en ayant recours aux loni-
ques ¢nergiques, tels que le quinquina, légérement aromalisé, les
acides minéraux suffisamment étendus d'eau; les vins généreux, ele.
Cette thérapeutique, conjointement avec l'application des vésicaloires
volanls, a souvent réussi dans les mains de MM. Marjolin et Blandin.

Les résultats heureuxoblenus par MM. Laénnee, Delpech, Lallemand,
parl’emploi du tartre slibié a haules doses, nous portent a croire gu'en
ne s'écarlant pas des régles, et agissant avee sagacilé, ce médicament
doit étre considéré comme un reméde trés puissant,

Enfin, dans plusieurs de cas fort graves, j'ai yu a I'hdpital Saint-Eloi
les phlébites combaltues avee les plus grands suecés, par les friclions
mercurielles a hautes doses. M. le professeur Serre qui oblenait ces
guérisons , a poussé¢ quelquefois la dose jusqu'a plusieurs gros, sans que
les malades éprouvassent la moindre salivation. — Ce moyen done ne
doit pas élre négligé par les praliciens,
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QUREITIONS
TRAITRES BN PROPOSITION.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Exposer les différentes théories proposées pour expliquer lascension
de la séve dans Uintérieur de la tige.

Parmi les théories qui ont é1é émises pour expliquer I'ascension de la
séve, nous remarquons , 1° Parent soutenait que la s¢ve monle par la
moelle ; 2° Réndaulme pensait , au conlraire, que la séve parcourt
I'écorce , parce que la moelle de cerlains arbres est nulle ou trés pelite,
3° Magnol , et aprés lui, Delabaisse, Duhamel , Bonnet et plusieurs
autres ont essayé de résoudre celle question par la voie de I'expérience
a l'aide des injections colorées , et ils ont vu que I'ean colorée ne péné-
tre ni par I'écorce , ni par la moelle, mais toujours parle corps ligneux,
tantot dans toute son étendue , tantot dans sa parlie la plus jeune. M. de
Candolle plengeait dans I'eau colorée les branches de sureau par leur
deorce seulement, ou par leur moelle, et il a vu qu'alors elles n’ab-
sorbaient pas une quanltité sensible de ce liquide. — De toutes ces expé-
vience , il faut conclure que la route de la séve se fait dans le corps
ligneux , d’aulant plus que celte partie seule qui est commune i toutes
les plantes, elquesi quelquesarbres creux paraissent vivre avee I'écorce
seulement, ¢'est qu'il y a toujours une certaine quantité de corps ligneux
qui tapisse inlérieurement cel arbre ; qu'elle monle , non pas par les
vaisseaux , car cenx-ci n'offrent ni d’anastomoses , ni des direclions la-

5
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térales qui puissent expliquer ces diffusions de sucs, — Mais , dans le
cours ordinaire de la vie végélale, elle s'éléve par les méals inter-
cellulaires.

ANATOMIE ¢t PHYSIOLOGIE.

Quelle est la structure des papilles cutanées ?

Les papilles sont des petites éminences conoides, molles, pulpeuses,
dans lesquelles viennent se ramifier les derniéres extrémilés des vais-
seaux sanguins et lymphaliques, et des nerfs qui se rendent a la peau.
— Ces papilles sont surlout bien développées a la paume de la main , a
la face correspondante des doigls , a la plante des pieds, aux lévres ,
aux mamelons et au gland.

SCIENCES CHIRURGICALES.

¥ a-t-il des fractures longitudinales? y a-t-il des fractures incompletes ?
quelles sont les causes prédisposantes des [ractures ?

Jean-Louis Petit regarde comme imaginaires les fractures longitudi-
nales. Cependant , les observations rapportées par Duverney , Léveill¢,
Cole , Samuel Cooper , semblent avoir démontré que ces fractures pen-
vent avoir lieu, surlout dans les blessures par armes a feu.

Quant a la fracture incompléle , quelle que soit sa direction , il est
impossible de 'admellre , vu I'élasticité des os , et I'action promple de
la cause fraclurante.

Les causes prédisposanles aux fractures sont relatives a la situation des
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os , aux fonctions qu'ils remplissent, a I’age des individus , el aux ma-
ladies dont ils ‘peuvent avoir été atlaquds.

Ainsi les os superficiels sont ,en général, plus exposés aux fraclures,
que ceux qui sont situés profondément. Le radius et la clavieule, & cause
de leurs fonctions,sont plus sujels que d’autres , a cet accident. La vieil-
lesse doit élre encore rangée parmi les causes prédisposantes. Enfin , il
est des maladies, telles que le rachilis, la syphilis, le scorbut,le cancer,
les dartres et la gale, qui rendent les os plus friables et moins résistans.

SCIENCES MEDICALES.

Dy traitement de Uanémie.

L'anémie doit étre traitée comme toule maladie , suivant la cause qui
F'a produite, Ainsi, si elle est due aux hémorrhagies prolongées , il faut
conslater d'abord la nature de ces hémorrhagies. Actives , elles n'occa-
sionnent guére un état anémique : passives , elles appartiennent a des
maladies qui réclament une médication spéeiale : traumatiques , elles
doivent étre arrétées par les moyens hémostatiques connus. Lorsque I'a-
némie a €lé amende par une alimentation insuffisante , elle sera traitée
simplement par un régime substantiel. Quand les individus ont véen
long-temps dans une atmosphére insalubre, il est rare qu’il n'y ait chez
eux que 'anémie scule, il y a presque toujours en méme temps des
symplomes des serophules et diverses phlegmasies chroniques ; il faut,
en conséquence , modifier alors diversement les méthodes thérapeutiques.
— Pour les ouvriers des mines d’Anzain, qui sont le plus souvent at-
teints de cetle maladie, la pratique a prouvé que l'usage de fer a I'inté-
rieur, & la dose d'un gros chaque jour, combiné sous forme d’opiat ,
avee quelques toniques , est le moyen le plus puissant.

FHR.
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