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(36 )

vaisseaux capillaires ni nerfs , c'est-a-dire une
combinaison d’éléments attestant une organisation.
« L'injection fine et I'inspection microscopique, dit
Béclard, montrent les vaisseaux capillaires se ter-
minant a leur circonférence eta leur face adhérente,

sans pénétrer jamais dans leur substance. »
e

SCIENCES ACCESSOIRES.

Quels sont les moyens de reconnaitve si le suc
de réglisse est fulsifié d’amidon?

Pour s’assurer de la falsification supposée, on
prend une petite quantité de sue de réglisse que
Pon dissout dans un peu d’cau froide ; Pamidon, qui
n’est point soiuble a cette température, se précipite;
le précipité traité par liode donne une couleur
bleue , qui varie selon la quantité du corps simple
employé.

On peut toujours obtenir la plus belle ecoulenr
bleue en dissolvant le précipité dans la potasse
liquide, et précipitant la dissolution par un acide
végétal.

Le suc préparé a Peau chaude renferme cons-
tamment la fécule amilacée qui fait partie de la
composition de la racine de réglisse ( glycyrrhiza
glabra, Robiquet). Dissous de nouveau dans Pal-
cool , la fécule se précipite, et de cette manicre on
peut 'obtenir complétement privé de cette substance.

FIN.
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SCIENCES MEDICALES.

Exposer les caractéres , les terminaisons et le traitement de Uérysipéle de la région ombilicale
chez les nouveanx-nés,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Déterminer s'il existe une époque ot la circulation s’exécute par des cananx dépourvyus de
parois membranenses,

SCIENCES ACCESSOIRES.

Quels sont les produits de la putréfaction des matiéres animales placées dans les fosses
d'aisance
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SCIENCES CHIRURGICALES.

De la présence d'un corps étranger dans ['abdomen comme complication
des plaies du bas—ventre. ( Médecine légale. )

Mon intention n'est pas de me borner a I'examen de celte question
au point de vue de la médecine légale. Les circonstances favorables oit j'ai
été placé pour observer des lésions traumatiques de la cavité abdomi-
nale, et mon role de chirurgien militaire, me portent & traiter ce sujet
dans ses rapports plutot avec la pathologie chirurgicale qu’avee la meé-
decine légale : toutefois je remplirai la tiche que le sort m'impose, et
j'examinerai en dernier licu la question telle qu'elle m'est posee.

Aprés avoir fait connaitre les principaux corps ¢étrangers que 1'on ren-
contre dans I'abdomen, j'exposerai leurs symptomes, leur diagnostic ,
les aceidents qu’ils déterminent, et les complications qu'ils apportent aux
diverses blessures des parois abdominales et des divers viscéres renfermes
dans sa cavité. J'aurai lien d'indiquer la marche, la terminaison de ces
sortes de cas, et le mode d'expulsion ou de conservation de ces corps
¢trangers dans le ventre ; enfin, je m'occuperai du traitement. Ces gé-
neéralités établies, j'examinerai la plupart des viscéres blessés et les com-
plications de leurs blessures par la présence des corps étrangers dans
leur parenchyme.
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La plopart des corps étrangers qui pénétrent dans 'abdomen y sont
lancés par des manwuvres violentes , par des armes de guerre ou de
combat : ce sont des grains de plomb, des balles de divers calibres ,
des biscaiens, des fragments de mitraille, des portions de pierre. Mais
comme ordinairement les individus blessés sont couverls de vétements ,
on rencontre aussi, dans l'intérienr de I'abdomen, un morceau d’habit
dont la balle sest coilfée, ou qu’elle a seulement pouss¢ deyant elle. Chez
les militaires, il n'est pas rare de voir des pitces de buflleterie, des
fragments de boutans et d'autres portions de leurs fourniments. Il arrive
parfois que l'agent vulnérant a emporté, dans sa marche rapide, des
fragments d'os, et que des esquilles détachées en tout on en partie de-
viennent de véritables corps étrangers qui entrainent de graves compli-
cations de ces blessures.

Suivant que ces corps ¢trangers pénétrent la cavité abdominale dans
tel ou tel antre point, dans telle ou telle direction, la blessure peuat
étre plus ou moins grave : aussi la complication par le corps étranger
sera bien différente s'il a passé par la région vertébrale que par la région
antérieure , car la moelle court le plus grand risque d'élre intéressée
primitivement ou conséculivement : cette assertion est hors de toute con-
testation, et la pratique en démontre la justesse. C'est ainsi que Sabatier,
dans son traité d'anatomie, rapporte un cas dans lequel une pointe d’épée
qui avait pénétré a la partie inférieure du dos, et qui s'éfait rompue
dans la plaie, n'avait pas empéché celle-ci de se cicatriser. « Quoique
la pointe d’épée , écrit ce célebre auteur , edt passé postérieurement
entre la onzieme et la douzieme vertébre du dos, et eiit traversé la moelle
de 1'épine, elle ne fut trouvée que quelque temps aprés, au fond d'un
abcés survenu aprés une route de quatre-vingts lieues que le blessé avait
faite a pied. »

Il est évident que la position du corps étranger, et le point par
ou il élait parvenu dans l'abdomen, ont singuliérement ajouté a la
gravité de la blessure elle-méme , car c’est & sa présence que fut due
la mort suryenue peu de temps aprés les tentatives d'extraction. Je suis
loin de partager 1'opinion du professeur Sabatier, et de croire que la
moelle a été traversée par la pointe d'épée, car aucun phénoméne n'a
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annoncé une lésion aussi grave et presque toujours instantanément mor-
telle. Je suis en droit de penser que la mort fut la suite des maneuvres
faites pour en opérer l'extraction; car ce fut dés cet instant que les
accidents mortels se manifestérent.

Le volume du projectile apporte des différences assez importantes a
signaler dans les plaies du bas-ventre; en elffet, des grains de plomb
pourront pénétrer dans cette cavité sans produire fort souvent des dés—
ordres (rés-sérienx, tandis qu'il est presque impossible qu'une balle,
un biscaien , des fragments de mitraille y parviennent, sans déterminer
une complication assez ficheuse. Sans doute cette proposition n'est pas telle-
ment rigoureuse qu’elle ne souflre de fréquentes exceptions, mais elle n’est
pas moins appuyée par bon nombre de cas. Je sais bien quele principal danger
des blessures du ventre est la péritonite, et que la présence d'un grain de
plomb peut la déterminer , comme celle d’'un projectile beancoup plus volu-
mineux ; mais l'assertion que j'émets n'en est pas moins exacte en thése
générale.

Je pourrais examiner la forme du corps étranger, sa surface plus
ou moins polie, plus ou moins hérissée de pointes capables de déchirer
les tissus, étudier sa densité, la matiére dont il se compose; mais je
préfere aborder promptement l'examen des symptomes de la présence
des corps étrangers. Il peat y avoir plus ou moins de temps que la blessure
a eu lieu, et celle circonstance apporte de grands changements dans les
phénoménes qui indiguent la présence d'un corps étranger.

La direction de la plaie est déja une présomption de la place qu’occupe
le projectile ; mais, quelquelis, aucun symplome n'annonce sa présence,
el cependant il est resté dans la cavité abdominale ; d’autres fois, des
phénoménes graves semblent indiquer qu'il est logé dans un point du
ventre , bien qu'il n'en soit rien. Alors l'examen des vétements du
blessé¢, et du lieu o I'accident est arrivé, dissipe les doutes. Si, en
dépquillaut le malade, on rencontre la balle dans ses vétements, dés
lors il ne peut y avoir d'incertitude sur l'absence du projectile dans
Fabdomen, & moins qu'il n'y ait eu plusicurs blessures en méme temps,
ce que l'on reconnait par une exploration attentive.

En dautres cas, la balle est tombée autour du blessé sur le sol,



6

et le méme doule est encore levé. Toulefois, sur les champs de bataille,
de telles circonstances ne peuvent dissiper toutes les incertitudes; car les
portions de mitraille sont trés-nombreuses sur le sol, ainsi que les divers
projectiles, et il peut bien se faire qu'un militaire ait recu dans le ventre
une balle, et qu’un fragment de pierre ou d’autres corps vulnérants se
rencontre dans ses habits. Dans la plupart des cas pourtant, I'examen
que je signale a ¢té fort utile, et a déja éclairé en parlie les obscurités
dont le sujet que je traite est environné,

La présence d'un corps étranger dans la cavité du ventre oceasionne de
la douleur plus ou moins vive; mais ce symplome ne peut étre distingué,
dans les premiers temps des lésions traumatiques, de celui qui appartient
a la division des parties molles. Il peut offrir plus de valeur quand le
corps étranger existe dans I'abdomen depuis quelque temps, et que les
autres caracléres du traumatisme se sont en grande partie effacés. Dans
ce dernier cas, la douleur, fixe dans un point, est un signe précienx
pour indiquer la présence et la posilion du corps étranger.

L'exploration des parois abdominales peut quelquefois augmenter la
probabilité de la position occupée par le projectile : en palpant le ventre,
en déprimant successivement les parties molles qui le composent, la main
peut sentir un point dur, résistant, plus ou moins arrondi, ou ayant la
forme générale du corps étranger recherché. Sans doute que des grains
de plomb, une chevroline, par exemple, ne seront pas généralement
percus an moyen de ce mode d'exploration. Mais une balle ordinaire,
un fragment de mitraille, un biscaien, etc., peuvent étre assez facile-
menl reconnus par ce procédé, ou seulement par Uinspection de la tameur
qu'ils forment parfois sur un point des parois abdominales.

Un antre mode de reconnaitre la présence des corps étrangers est 1'ex—
ploration au moyen d'un stylet & travers I'ouverture de la blessure. Celte
maniére d’agir offre de grands inconvénients; car l'on s'expose a tous
les dangers signalés par John Bell, a propos de l'habitude vicieuse de
sonder les plaies. Toutefois on peut agir de la sorte quand on se propose
d’extraire le corps étranger, et le stylet, en parvenant jusqu'a lui, fait
apprécier son existence el ses diverses qualités physiques. On sait toutes
les précautions qui sont nécessaires pour ce genre de recherches; l'on
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devrait méme s'en abstenir quand l'extraction du projectile est regardde
comme impossible ou trop dangereuse. En d’autres cas, lorsque le
corps étranger existe dans l'abdomen depuis long-temps, que les
premiers phénoménes du traumatisme sont passés , un semblable
examen peut étre fait quand on est encore décidé a pratiquer I'ablation
du projectile.

Le trajet de la blessure peut persister, et s'élre constitué en fistule
avee tous les caractéres que Dupuytren a assignés a I'époque de lorganisa-
tion de ces conduils anormaux, et permettre aisément le passage du
stylet. Mais plus souvent le corps: élranger a déterminé la formation
d'un abeés ouvert a l'extérieur, soit par l'art, soil spontanément, et
qui donne lieu a une voie exploratrice. La présence d’un corps étranger
dans I'abdomen est cause d'inflammation, soit primitive, soit consécutive,
ce qui constitue une des plus sérieuses complications des blessures de
celte enceinte splanchnique.

La susceptibilité du péritoine est si grande, que le moindre projectile,
le moindre corps étranger devient cause de son inflammation. Quelle ne
doit pas étre la rapidité de cette derniére quand un projectile est poussé
violemment dans la cavité du péritoine dont le tissu est déchiré! Dans
toutes les opérations pratiquées sur I'abdomen, la péritonite est toujours
l'accident le plus redoutable; et c’est contre cetle terrible complication
que tous les soins des chirurgiens sont dirigés. Tant que la blessure
n'a pas intéressé la séreuse abdominale, le danger est en général pen
grave; mais lorsque cet accident est survenu, que le péritoine est lésé
médiatement ou immédiatement , la gravité du pronostie se trouve sin—
guliérement accrue par cette seule circonstance.

Le corps élranger expose non-seulement a la péritonite primitive,
mais a la péritonile secondaire ou consécutive, alors que tous les dan-
gers immeédiats de la plaie abdominale, de la présence du corps étranger
éfaient dissipés. Pour démontrer cette proposition, et pour éclairer les
données de la thérapeutique, voyons ce que devient le corps étranger
dans la cavité de I'abdomen, et quel changement il se passe autour de
lui, Tout corps étranger introduit dans une cavité queleonque, et surtout
dans celle du ventre , provoque autour de lui un travail fort remarquable,
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et dont le but apparent est son isolement du reste des parties. Delpech
a fait a cet égard de nombreuses expériences sur des lapins : en intro-
duisant dans l'abdomen de ces mammiféres rongeurs des morceaux de
licge de trois centimétres de diamétre en tout sens, on voit, aprés vingt-
quatre heures, une membrane blanchitre, couenneuse, qui les enve-
loppe. Cette psendo-membrane, dont I'épaisseur et la résistance varient
avec le volume et le s¢jour du corps étranger, offre, an bout de ce temps
seulement, des vaisseaux lrés-fins, rouges, et dont la circulation parait
bornée a la membrane elle-méme. L'adhérence devient de plus en plus
mtime avec le péritoine, dont la circulation se lie bientot a celle de la
fausse membrane.

Environné de celte enveloppe, le corps étranger est dés lors séquestre
des tissus mormaux, el peut rester ainsi isolé pendant des années en-
titres, ou méme toute la vie de l'individu. Tel est le cas le plus favo-
rable, celui dans lequel les phénomeénes du travail se bornent a ce qu’il
posséde de réparation. Mais d’autres circonstances surviennent souvent,
et, dans ses progrés, le travail néoplastique, selon l'expressiun du pro-
fesseur Burdach, présente des caractéres ficheux. Ainsi, la membrane
dont je viens de parler s'organise davantage; sa surface interne devient
lisse, et elle séeréte du pus dans sa cavité autour du corps étranger.

Distendue par le produit liquide du travail lui-méme, la pseudo-mem-
brane s’¢tend, acquiert des dimensions de plus en plus considérables;
elle adhére a des parties voisines de plus en plus éloignées, et bientot
celte sécrétion étant croissante, l'irrifation plus énergique, la pseudo-
membrane se rompt, le pus s’épanche dans 'abdomen et y fait de nou-
veau fonetion de corps élranger. Les animaux sur lesquels on a tenté ces
expériences ont souvenl survécu a ces divers accidents; mais |'homme
ne jouit pas d'autant de priviléges.

En effet, les divers phénoménes que je viens d'indiquer pour la sé-
questration du corps étranger dépendent de linflammation a ce degré
que Hunter appelait inflammation adhésive : loin de se borner & ce mode
inflammatoire , le travail augmente, la phlogose devient plus violente ,
le pus se forme, et une péritonite éclate au moment ot I'on espérait la
guérison la plus compléte. Les abeés qui entourent le corps étranger
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en se rompant communiquent avee la cavité de la séreuse abdominale ,
et viennent faire naitre une nouvelle péritonite plus grave que la pre-
miére, et a laquelle les malheureux blessés succombent fort souvent.

Ainsi la présence d'un projectile dans I'abdomen est une oceasion in-
cessante d'accidents, et forme une complication grave des blessures de celte
cavité splanchnique. Mais le travail naturel ne se borne pas toujours au
degré adhésif; le but apparent n’est pas constamment l'isolement du corps
étranger : parfois le méme travail tend a éliminer ce corps hétérogéne,
a le chasser au dehors. Divers phénoménes caraclérisent ce travail ; I'ir-
ritation causée par sa présence détermine un afflux de liquides dans les
tissus avee lesquels il se trouve en contact; ces tissus se ramollissent,
se détruisent et laissent cheminer le projectile. Cette marche duo travail
pathologique a été désignée par Hunter sous le nom d'inflammation ul-
céralive.

La direction suivie par cette inflammation est dans le sens de la peau :
des adhérences se forment avec les parties profondes enflammées par le
travail uleératif; la peaun devient rouge, érysipélatense en un point qui
se souleve, devient fluctuant, s'ouvre de lui-méme si I'art n'en a hite
la perforation. Le corps étranger, ainsi porté sous les tégumenls ex—
ternes, ne tarde pas a étre chassé, soit spontanément, soit par les ma-
neeuvres du praticien. Mais d'autres fois la marche du travail éliminateur
n'est pas dans la direction de la peau; le corps étranger ne se lrouve
séparé des organes creux renfermés dans le ventre que par une mince
¢paisseur des parties ; des adhérences s’établissent avee les parois de ces
mémes organes que perfore successivement le travail uleératif.

Alors le corps étranger est poussé dans leur cavité, et la il affecte
diversemenl ces organes, y s¢journe ou est porté plus loin, ou est méme
chassé a l'extérieur avec moins de danger que par le mode éliminateur
dont j'ai parlé tout a I'henre. Arrétons-nous un instant sur ces circon-
stances : il ne faudrail pas croire que ce travail expulteur se passe tou-
jours sans orages; trop souvent l'inflammation du péritoine ou des organes
intéressés se réveille, et le malade succombe a ces ellorts de la nature
pour conserver en apparence la vie de l'individu. Ce travail est donc
une véritable, une fort grave complication des blessures de 'abdomen.

2
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Nous pourrions prendre occasion de ces faits pour examiner la tendance
naturelle a la conservation de lindividu, et peul-étre verrions=nous
souvent que ces lois sont indépendantes de ce but, que ces lois ont
d’autres destinations , celui de l'intégrité, de 'homogéndité des parties ,
et que le méme travail naturel tue ou conserve le blessé , suivant la di-
rection qu'il prend d'une maniére parfois aveugle en apparence.

La présence du corps étranger, tombé dans la cavité des organmes
creux de l'abdomen, devient une séricuse complication des plaies de
cetle grande cavité. Si lintestin est perforé, la lésion sera en général
moins grave que si la vessie ou I'utérus le sont, en raison de la facilité
qu'il aura a parcourir une route naturelle qui le conduira an dehors.
Mais, méme en ce cas, la complication variera suivant le point oil
I'intestin aura été perforé, et snivant la forme et le volume du corps
étranger. Si l'intestin gréle est celui gue 'uleération a atteint, la com-
plication sera plus sérieuse que si c'est le gros intestin. En eflet, le pro-
jectile devra non-senlement parcourir un espace plus étendu, mais il lui
faudra franchir la valvule iléo-ceecale, et il pourra trés-bien étre arrété
dans ce point de jonction du gros et du petit intestin.

Le poids du projectile contribuera a cet arrét dans sa marche, et il y
pourra provoquer une inflammation uleérative, une phlogose de la fosse
iliaque droite, des abeés de cette partie sur lesquels Dance et Dupuytren
ont écrit de si savantes pages. Aprés avoir franchi le premier obstacle,
le corps étranger est obligé de cheminer contre les lois de la pesantenr,
contre son propre poids. Son volume peut apporter de plus grandes difli-
cultés encore; si ce volume dépasse ou a peu prés le calibre de 'intestin
gréle, sa marche, son expulsion sera fort difficile, et elle courra le
risque d'étre interrompue ou arrélée a tout instant : le passage dans le
gros intestin sera plus dangereux encore; sa surface, inégale ou polie,
apportera des obstacles sérieux au travail expulsif.

Mais la complication est bien autrement ficheuse lorsque le corps
¢lranger a été poussé dans la cavité d'un organe dont le canal excréteur
est fort étroit eu égard au volume de ce méme corps étranger. Parmi
ces organes ereux, tels que la vésicule da fiel, 'utérus, la vessie, ce
dernier présente les conditions les plus défavorables peut-étre. La vésicule



du fiel peut adhérer au duodénum, et le corps élranger élre lransporte
dans cette portion du tube digestf: I'utérus a un canal ou une cavité
assez spacieuse et méme fort dilatable; mais le canalde 'urétre l'est tres-
peu, et puis la présence seule du corps étranger dans le réservoir de
I'urine devient souvent la cause de la formation d'un calcul urinaire.
Les fastes de la science sont remplis de faits qui le prouvent. Le docteur
Civiale a rassemblé, dans son traité de l'affection caleuleuse, une masse
énorme de faits dans lesquels un corps étranger de forme trés-varice,
introduit dans la vessie, est devenu le noyan d'un calcul plus ou moins
volumineunx.

Mais les annales de la chirurgie militaire renferment des observations
tout aussi concluantes, et ot 'on reconnait que le projectile poussé dans
la vessie a été le centre d'une pierre dont il a fallu pratiquer U'extraction.
L'ouvrage du doeteur Hennen (cases in doct. Hennen Wounds, page 419,
ete.) sur la chirurgie des armées, en contient des exemples frappants.
Tout le monde a lu, dans les mémoires de chirurgie militaire du baron
Larrey, I'observation de ce militaire bless¢ au siége de S'-Jean-d'Acre
par une balle qui pénétra obliquement dans la vessie , et y devint le
noyau d'un caleul dont il fut opéré avec bonheur quelque temps aprés.

Ainsi les corps étrangers introduits dans la eavité abdominale appor-
tent les complications graves aux blessures de celte eavilé, non-seulement
par les phénoménes morbides, ou les lésions primilives ou secondaires
dont ils sont la cause, mais encore par la nécessité dans laquelle ils
mettent le malade de subir des opérations toujours sérieuses, a des époques
plus ou moins éloignées de celle de la blessure. Voyons quelles sont les
opérations: lorsque le projectile menace la vie de 'individu par I'inflam-
mation péritonéale qu’il provoque et irrite, et qu'en méme temps il se
porte vers la pean oil on le sent, peut-on aller i sa rencontre, et abréger
par une opération le travail dans lequel la nature s’est engagée, et oi
'organisme succombera peut-étre ?

On ne reconnait pas de faits bien directement afférents a celte (ques—
tion, el qui montrent la conduite de quelque chirurgien distingué dans
les cas ol le corps étranger est dans la cavité de la séreuse abdominale.
Toutefois, en beaucoup de circonstances, les praticiens dont la science
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s'honore ont ouvert le venire pour remédier a des accidents graves, pour
extraire des corps étrangers venus du dehors ou méme introduits dans
I'épaisseur des viscéres abdominaux. L'analogie de ces sortes de fails
doit me fournir des preuves trés-puissantes a 'appui de la question que
jagite. Les mémoires de |'Académie de chirurgie renferment une foule
de travaux intéressants sur ce sujet, et dont je vais m'appuyer.

Le premier mémoire que je remarque est celui de Petit le fils, sur
les épanchements de la cavité abdominale : le premier fait contenu dans
ce fravail a trait & un militaire blessé d'un coup d'épée an-dessons du
cartilage xyphoide, chez lequel il survint bientot un épanchement de
sang considérable, qui, déterminant des accidents fort graves, obligea
Vacher a pratiquer l'ouverture des parois abdominales, par oi sortirent
au moins trois chopines de sang noir et trés—fluide. Cette opération Tut
snivie de succeés, Dans le second fait, une pareille tentative fut mal-
heureuse; le blessé succomba peu de jours aprés, mais son état était
désespéré quand l'opération fut pratiquée.

Dans un travail do méme autenr, il est rapporté des faits d’ouverture
des abeés du foie avec succés; et Morand , dans son mémoire sur le
méme sujet, n'hésite point a conseiller la méme pratique, et préfere
I'emploi du bistouri a celui de la pierre a cautére. Plus loin, le méme
recueil contient un mémoire de Lafitte, qui pratiqua Tincision de la
région lombaire gauche chez une femme, et fut a la rencontre du
calcul, situé¢ dans le rein correspondant, dont il fit 'extraction avee
le plus grand sucees. Dans la plupart de ces cas, I'opératenr était guidé
par la présence d'une tumeur plus on moins fluctuante ; et Lafilte termine
son mémoire par ce passage : l'extraction de la pierre qui est dans la
vessie n'est praticable que quand il s’y forme un abeés. Il faut que
la nature montre la route au chirurgien.

Hippocrate prescrit la section du rein, pour I'extraction de la pierre ,
si cet organe se trouve abeédé, ce que recommandent encore Meckren,
Hildanus, Heister et d'autres. Mais Rousselet et Riolan disent qu'on
peut ouyrir sur la pierre du rein, pourvu qu'elle se fasse sentir au tact.
Ces faits ne sont pas si ¢tranges qu'on’ pourrait le supposer; et malgré
le mémoire de Hevin, sur la néphrotomie , dans lequel il défend 1'opinion



13

de Lafitte, Gaspard Bauhin, d’autres rapportent des succés d'aprés la
maniére de voir de Riolan et de Roussel. Morand porte plus loin les
entreprises chirurgicales sur la cavité de 1'abdomen; non-seulement il
conseille 1'ineision dans I'hydropisie de l'ovaire, mais encore il n’est
pas éloigné de reconnaitre la nécessité de faire I'extraction de ces or-
ganes, et il cite des faits heureux a 'appui de cette maniere de voir.
Enfin, on trouve dans le long mémoire de Hevin, sur la gastrotomie,
des exemples nombreux de succes dans I'ouverture du_ventre, pour
remédier 2 un volvulus ou I'intus—susception des intestins.

Ces exemples et les analogies sont trop prononcés, pour ne pas
m'autoriser a croire qu'il faudrait se conduire de la méme maniére
daus les cas de corps étrangers introduits dans I'abdomen et donnant
lien a des aceidents trés-graves et qui semblent menacer promptement
la vie du blessé. Il est d’autres circonstances dans lesquelles le corps
étranger a ¢té poussé, soit immédiatement, soit consécutivement dans la
cavité d'un viscére crenx, tel que I'estomac et les diverses parties du
tube digestif , dans la vessie, ete., ou dans I'épaisseur d'un viscére pa-
renchymatenx, comme le foie : faudrait-il en pratiquer I'extraction dans
les cas oi1 la vie de Uindividu serait aussi menacée d'une maniére plus
ou moins prochaine? Si la plaie faite aux parois abdominales se trouve
assez large pour laisser maneuvrer les instruments nécessaires; si le
projectile est bien reconnu dans la place qu'il occupe, nul doute qu'il
ne faille aller a sa recherche et I'attirer au dehors. On évite, en agissant
de la sorte, tous les accidents consécutifs dépendant de la présence du
corps étranger, et I'on évile en méme temps une opération ultérieure
probablement indispensable. Mais si le projectile, perdu d’abord dans
I'abdomen, est reconnu ensuite dans un viscére, alors que la plaie
extérieure est cicatrisée, le praticien peut-il tenter aussi son extraction
en praliquant la gastrotomie? Je pense que pareille opération doit étre
faite lorsqu’elle parait la seule chance pour le malade. Un homme recut
un coup de pistolet dont la balle traversa 'hypogastre, la vessie, et dé-
termina bientot la formation d'une tumeur au périnée, et plusieurs ac—
cidents trés-graves : Duvergé incise le périnée, va a la rencontre de la
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balle qui descendait de la vessie, el en pratique l'extraction avee succes.
( Mém. Acad. chirur., IL )

Le docteur Hennen conseille de pratiquer P'opération de la taille quand
le projectile est dans la vessie. Selon M. Larrey, celte opération doit
étre pratiquée immeédiatement avant que linflammation ait commence ,
ou bien lorsqu'elle a disparu complétement. Dans la eclinique chiror-
gicale de ce célébre chirurgien, on trouve l'observation remarquable du
militaire dont j'ai parle. M. Larrey fit opération de la taille guatre
jours aprés la blessure, et sauva son malade. Il est done rationpel de
faire 'extraction du projectile lancé dans la vessie dés le moment de la
blessure, surtout quand la plaie des parois abdominales est assez large
pour permettre le jeu libre des instruments. Lors méme que la plaie
est formeée, la gastrolomie me parait indiquée dans les mémes circon-
stances. Les mémoires de Hevin sur les corps E:tr;:mgﬂrs (Acad. chir., I)
renferment des exemples remarquables dans lesquels celte opération a
¢té tentée avec bonheur. Un paysan Prussien s’élait enfoncé un couteau
dans I'estomac par la bouche : tourmenté par ce corps élranger, et plein
de courage, il consulte tous les chirurgiens de Kenisberg, qui sont tous
d’avis de pratiguer l'ouverture de l'estomac pour extraire le couleau.
Daniel Schwaben, chirurgien lithotomiste , pralique celle grave opéra—
tion, tire le couteau, réunil la plaie des téguments au moyen de la
suture, et bientot le courageux malade se trouve guéri.

Selon Crollius, un paysan de Prague avala un couteau de neuf pouces
de longueur : deux mois aprés, ce couleau fut reliré au moyen de la
gastrotomie, par Florian Mathieu, premicr chirurgien de I'empereur :
le suceés couronna encore une telle tentative. Dans les Eyhizm&rides d’Alle-
magne, on rapporte le fait d'une femme ayant avalé un coutean de sept
pouces de longueur, que le docteur Hubner, de Ramstemhuurg, relira
par la gastrolomie, le onziéme jour de l'accident : la science compte
dés lors un succés de plus. Je pourrais ajouter de nouveaux cas a ceux
déja cités, pour appuyer ma maniére de voir; ils prouvent du moins qu’il
n'est pas irrationnel de tenter la gastrotomie dans les cas oit des corps
etrangers scjournent dans I'estomac. Je pourrais en dire tout autant des
projectiles restés dans les divers points de l'intestin. Toulefois je préfere-
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rais, dans celte opération, suivre le procédé de M. Bégin, c'est-a-dire
faire l'opération en deux temps, que d'arriver da premier coup jusque
dans la cavité du viseére.

On sait, en effet, que le professeur a I'Hopital militaire d'instruction
de Strashourg fait d'abord une incision aux parois abdominales sans
intéresser le péritoine; qu'il laisse aprés développer ce degré d'inflamma-
tion qui met le peritoine en contact intime avee le point déja incisé, de
maniére a ce que, lacavité péritonéale élant effacée , par l'adhérence des
deux surfaces au point correspondant du viscére a ouvrir, on ne court
point le risque de voir survenir un épanchement, soit primitif, soit
secondaire dans la cavité de la séreuse, et par suite une péritonite trés—
souvent funeste. J'aurai aussi 4 examiner les corps étrangers siégeant
dans les organes parenchymateux, oi il serait beancoup plus dangereux
d’aller les chercher, en raison de 'hémorrhagie et de l'inflammation
qui en seraient la suite : néanmoins, si une (umeur s'offrait a la région
hypocondriaque droite; si elle était fluctuante et présentait divers phéno-
ménes propres a indiquer la présence du corps étranger, il faundrait
aller a sa recherche, et en faire l'extraction comme dans tout autre
point du ventre. C'est la du moins l'opinion du professeur Sabatier,
qui se conduit ainsi dans un cas de blessure du foie.

Toutes ces opérations sont diversement considérées par différents prati-
ciens recommandables : les uns les aceeptent comme une derniére res-
source capable de sauver un blessé ; d'autres les repoussent avec énergie
comme propres a hiter la fin des malades, et la rendre plus cruelle.
Quoi qu’il en soit, ces débats prouvent que ces entreprises chirurgicales
sont semées d écueils nombreux, quelles donnent des résultats trop souvent
funestes, et que la cause qui nécessite I'emploi de pareilles ressources est un
sujet fort grave et ajoute de grandes complications a une maladie quelconque.
On est done dans le vrai en reconnaissant que , pendant tout le temps
que dure la présence d'un projectile ou d'un corps étranger quelconque
dans la cavité abdominale, il y apporte aux blessures par lesquelles il
v a ¢té introduit des complications d'autant plus sérieuses, que souvent
elles peuvent devenir mortelles au moment ou 'individa semble jouir de
la santé la mieux assurée.
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Jarrive maintenant au point de vue de la médecine légale sur laquelle
on me demande des détails tonchant les complications apportées par la
présence des corps introduits violemment dans I'abdomen. 1 est toujours
diflicile au médecin légiste de dire d'une maniére positive 'issue d'une
blessure des parois abdominales. Le législatear a bien senti cet embarrras
dans lequel se trouve le médecin expert : aussi ne lui demande-t-il
ordinairement que des propositions conditionnelles, des réponses nulle-
ment mathématiques, et un pronostic de probabilités. Mais on l'interroge
pour savoir si la blessure de l'individu soumis a son expertise doit en—
trainer ou entraine une suspension de travail de plus de vingt jours.
Or, en plusieurs cas, le médecin sera fort embarrassé pour répondre :
supposez, en effet, qu'un individu est blessé dans une rixe par des
armes a feu: on retrouve une ou plusiﬂurs balles sur le licu du combat ,
ou méme autour du blessé; la plaie des parois abdominales est réunie
par premiére intention ; la cicatrice a lieu promptement; les vingt jours
ne sont pas écoulés lorsque l'individu reprend ses occupations.

Ce fait se trouve dans les eas prévus par la loi; il n'y a pas eu plus
de vingt jours de suspension de travail, et la blessure est apprécice
par les lois en conséquence. Mais il existe un corps élranger dans 1'ab-
domen , et sa présence, d'abord silencieuse en quelque sorte, devient
quelque temps aprés trés-probable. A loccasion de la circonstance la
plus insignifiante , des symptomes de péritonite se manifestent ; ils erois—
sent progressivement, et enfin l'individu succombe. L’autopsie démontre
que la mort est la conséquence de la complication que la présence du
corps étranger a amenée. Des cas pareils ou analogues se présentent dans
la pratique de la chirurgie , et j'ai va des militaires, d’abord guéris
d’une plaie de l'abdomen, revenir peu de jours aprés pour un abeés
des parois de cele cavité, oi I'on reconnaissait une balle, de la bourre,
des portions de vélements ou autres corps étrangers introduits lors de la
blessure. .

En présence d'observations semblables, le médecin légiste doit étre
fort circonspect, son jugement doil étre fort conditionnel en vue de toutes
les complications que le corps étranger peut produire. Il doit faire part
aux fribunaux de lincertitude des suites de pareilles blessures, et re-
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connaitre que la présence du projectile est toujours une chose grave.
1l doit méme leur faire part des opérations qui peuvent devenir néces-
saires 4 une époque difficile a déterminer, opérations entourées le plus
souvent de suites fort chanceuses et trop souvent fatales. Appelé a juger
du traitement employé en pareilles circonstances , il doit étre fort eir-
conspect ; et, lors méme qu'il ne partagerait pas opinion de ceux qui
ont traité le blessé et pratiqué ces opérations hardies dont j'ai en oe-
casion de parler déja, il est de son devoir de se meltre de l'avis de cenx
qui les ont pratiquées lorsque les indications ont été a peu prés celles

tracées par les meilleurs auteurs.

SCIENCES mir:ms..

Exposer les caracléres, les terminaisons et le traitement de Uérysipéle de
la région ombilicale chez les nouveaur-nés.

B

Si je saisis bien I'esprit de cette question, il m’est permis de penser
qu’il s’agit de I'érythéme et de l'inflammation de la peau aux environs de
I'ombilic des nouveaux-nés, car je ne concois pas ce que peut offrir de par-
ticulier I'érysipéle de cette partie. Dans I'Ecole de Montpellier, I'érysipéle
estloind’étre un érythéme ou une infllammation cutanée ; ¢’est un symptome
ou un épiphénomeéne sous la dépendance d'un embarras gastrique ou
d'un état maladif du tube intestinal. Il suit de la qu’il importe peu que
Vérysipéle occupe U'ombilic ou toute autre partie du corps, puisque son
trailement doit étre le méme. L'érysipéle peut sans donte s'offrir chez les
nouveaux-nés, mais il ne présente rien de particulier autour de 1'om-

3
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bilic, rien qui soit capable de changer la méthode générale de traite-
ment. Il me semble ‘donc répondre catégoriquement a la question qui
m'est proposée, en traitant de l'érythéme et de l'inflammation cutanée
de la région ombilicale. Cet accident s¢ montre lorsque la ligature du
cordon ombilical est trop fortement serrée, ou que, par défaut de soin,
la région ombilicale est entretenue dans un état de malproprété ; alors
les mucosités sécrétées s'amassent dans le creux formé par 1'ombilic
déprimé chez cerlains enfants, et deviennent des matigres irritantes qui
excitent le nouveau-né a se gratter, a se déchirer ces parties. De la
naissent la rougeur, la douleur et la plupart des caractéres de 'inflam-
mation. La ligature trop serrée produit encore les mémes effets ; elle
engendre la phlogose de la portion restante du cordon ombilical qui le
transmet a la peau voisine et méme aux parties plus profondément si-
tuées, ce qui aggrave le pronostic de cette maladie.

A la chute de la portion liée du cordon, la plaie qui en résulte est
parfois pansée avec du beurre frais : Millot s'¢léve fortement, dans son
ouvrage de médecine perfective, contre cette habitude des nourrices ;
il fait remarquer, avec raison, que ce beurre frais, quand il est placé
sur la plaie, devient rance peu a peu et irrite de plus en plus 'ombilic,
de maniére & 'enflammer et a produire divers désordres. Cerfains enfants
sont venus an monde avee des boutons de gale, avec des éruptlions dar—
treuses ; ces maladies dépendant de vice des parents, se manifestent
souvent a4 I'ombilic , et provoquent non-seulement par elles-mémes 1'in-
flammation dont jai parlé , mais elles excitent continuellement le nou-
veau-né a gratter , a déchirer la partie oi1 a lieu une démangeaison de
plus en plus vive.

Ainsi que lé¢ remarque Chambon , dans son ouvrage sur les maladies
des enfants , l'inflammation s’étend non-seulement aux parlies voisines
de la peau’, mais elle envahit les parties immédiatement sous-jacentes ;
la phlogose est souvent suivie de suppuration, de destruction des parties
dont se compose l'anneau ombilical. Cette circonstance est fort grave ;
elle expose a 'inflammation du péritoine et du foie; et surtout, en pro-
duisant des pertes de substance i I'ombilic, ‘elle l'affaiblit , permet le
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passage des wvisceres, el dispose beaucoup aux hernies de celle pariie
ou exomphales.

Sennert fait observer que le traitement de ces ulcérations ombilicales ,
ou des abeés de cette partie , sont difficiles a bien conduire, & cause du
peu de docilité des jeunes malades , et a la tendance irrésistible qu’ils
ont pour arracher les pi¢ces de pansement, alin de satisfaire a la dé-
mangeaison qui les irrite. :

Sons linfluence «de cette irritation violente et prolongée, cerlains pré-
tendent avoir observé la gangréne de 'ombilic, gangréne transmise aux
parties profondes, et qui, en produisant une sanie fétide , occasionne
son infiltration dans I'abdomen el une péritonite promptement mortelle,
Le traitement de celte maladie doit varier suivant la période a laquelle
elle est parvenue. Dés le début, lorsqu'il s'agit d'un érythéme, d'une
simple rougeur de la peau , il suffit d'¢loigner les causes qui paraissent
I'avoir amené, telles que la malpropreté, I'emploi de topiques irritants
ou le serrement trop fort de la ligature du cordon ombilical , pour
en obtenir une disparition assez rapide. Il est bon d'y joindre des to-
piques émollients , des cataplasmes de farine de lin, ou celui de graines
de spellum et d’acacia, indiqués par Sennert. Toulefois, comme le petit
malade dérange toujours les piéces de pansement, il peut étre préférable
de faire simplement des lotions avee le vin chaud, dont I'emploi est tout
aussi avanlageux et n'a pas les inconvénients des calaplasmes.

Quand la portion lice du cordon ombilical est tombée, qu'il s'est
formé des abeés ou des ulcérations, il faut changer de moyen théra-
peutique ; alors il faut faciliter I'écoulement de pus, empécher son erou-
pissement, et panser les ulcérations avec le cérat de Galien ou méme
avee l'alun calciné. Certains praticiens conseillent de les toucher avec
le nitrate d'argent; d’autres veulent, avec Millot, les recouvrir de cendres
de bois neul ou vermoulu. Mais si déja le mal a produit la gangréne,
doit-on mettre en usage les antiseptiques , comme le conseillaient les
anciens et récemment Chambon ? je ne le pense pas : la capse de la
gangréne est évidemment ici 'exces d'irritation et d'inflammatjon ; e’est
donc aux émollients et aux antiphlogistiques qu'il est bon d'avoir recours.
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Pour acliver la chute des escarres, les cataplasmes émollients me sem—
blent tout aussi efficaces que 1'onguent wgyptiac, vanté par les auteurs.

Aprés la chute des escarres, ou a la fin de la suppuration, la ma-
ladie est terminée; mais il reste encore un état local dont le praticien
doit tenir grand compte. Les tissus ont perdu de leur épaisseur, de leur
résistance ; 'anneau ombilical est agrandi; les viscéres ahdominaux ten-
dent a s’échapper. Il faut, pendant le traitement , faire coucher le nouveau-
né, et lui faire garder une position favorable an séjour des parties dans
l'abdomen ; on doit ensuite soutenir les parois affaiblies an moyen du
bandage ombilical a pelotte, maintenu pendant les premiéres années de
'enfance , et I'on a vu des guérisons complétes, exemples d'infirmités,
étre obtenues par cette sage conduite. Du reste, le volume de la pelotte
du bandage doit étre peu fort, car il serait plutot propre & entretenir
l'ouverture qu'a favoriser son rétrécissement.

e o A ——

ANATCMIE ET PEYSICLOGIE.

Déterminer s'il existe une époque owe la circulation s’exécute par des canaux
dépourvus de parois membraneuses.

Cette détermination demanderait de ma part des recherches que je ne
suis pas en position de faire : c'est une étude toute de microscope. Or,
comment acquérir assez d'habitude dans le maniement de cet instrument,
pour arriver 4 un pareil résultat? et en supposant qu'aprés plusieurs
années d’exercice j'y fusse parvenu, comment n'étre point soumis aux
illusions qui égarent les plus habiles micrographes? Toutefois voici ce
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qu'on a remarqué : si l'on examine la circulation des polypes, on y
trouve difficilement des vaisseaux distinets ; il semble que leur fluide
nutritif marche par une sorte de balancement, plutot que par un mouve-
ment déterminé. On n'y rencontre pas de ceeur ou d'organe qui puisse
imprimer au fluide nourricier une impulsion analogue a celle que 1'on
trouve dans les animaux vertéhrés.

Si I'on examine le développement du poulet, comme I'ont fait MM. Del-
pech, Blenland, Dubrueil, Coste, on voit, aprés I'apparition d'un linéa-
ment blanc en forme de croissant apparu dans le bas-fond de la mem-
brane blestodermique, on voit, dis-je, des points sanguins, d'une espéce
de sablé rouge ayant quelque analogie avec celui que 'on découvre sou-
vent dans une coupe de la substance cérébrale. Ces points s'élendent ,
se multiplient, se rapprochent, se confondent, et finissent par constituer
des linéaments rouges, de plus en plus arborisés, sans que l'on puisse
découvrir des vaisseanx. Pendant tout ce temps done le sang existe; il
constitue , en quelque sorte, la circulation des premiers vestiges de I'euf;
mais celte disposition est loin de mériter le nom de circulation, comme
chez la poule ou les autres vertébres complétement développés.

En étudiant les productions morbides, les pseudo-membranes déposces
a la surface des membranes par le travail inflammatoire, on reconnait ,
au milien de la couenne ou lymphe plastique, des points de plus en plus
multipliés , de couleur sanguine, arborisés , sans aucune apparence de
vaisseaux ni de prolongements vasculaires des parties voisines. Plus tard
les globules se creusent des canaux dans cette masse fibrineuse , et
les parois ne sont pas encore distinetes. Voili done encore un état ou
le sang existe, se ramifie, constilue une espéce de circulation sans pa-
rois vasculaires. Ces circonstances anatomiques me permettent d’avancer
qu'il peut exister des ramifications sanguines fort nombreuses sans parois
vasculaires. Mais, plus tard, lorsque le sang circule véritablement, qu'il
passe des artéres dans les veines, les parois des vaisseaux sont formées,
el je n'ai pu trouver une circulation de ce genre établie avee I'absence
de vaisseaux complétement formés.



SCIENCES AGCESSOIRES.

Quels sont les produits de la putréfaction des matiéres animales placées dans
les fosses d’aisance !

Il résnlte: des recherches de M. Devergie ( meéd. lég. ) que la putré-
faction, dans les gaz des fosses d'aisance , est fort rapide , et beaucoup
plus rapide que lorsque les cadavres sont exposés a l'air ordinaire. Ce-
pendant les expériences du méme médecin ont montré que la putréfac-
tion était plus lente , d'abord dans les parties exposées a ces gaz, que
dans l'atmosphére humide, oir les parties finissent par se dessécher et
se. putréfier beaucoup moins promptement que dans les gaz des fosses
d'aisance dans la derniére peériode de la décomposition putride.,

Sur un sujel exposé a la putréfaction dans les fosses d'aisance, on
voil des gaz se dégager de plus en plus de dessous I'épiderme, la peau
se détacher aisément, la graisse prendre la forme d'un savon ramolli;
les muscles, moins vile ramollis que dans I'élat ordinaire , acquérir une
couleur jaupitre; enfin, tous les tissus fournir un putrilage d'oi s'exhale

du gaz ammoniagque et de I'hydrogéne sulfuré.
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1 Examen. Physique , Chimie , Botanique, Histoire naturelle, Phar-
macologie.

2¢ Examen. Anatomie , Physiologie.

5° Examen. Pathologie interne et externe.

4° Exaues. Theérapeutique, Hygiéne , Matiére médicale, Médecine légale.

5° Examen. Accouchements, Clinique interne et externe. (Examen prat.)

6° Er peErniErR Exames. Présenter et soutenir une Thése.

SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condisciples
et devant l'effigie d'Hippocrate , je promets et je jure, au nom de
I'Etre Supréme, d'étre fidéle aux lois de Thonneur et dela probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
lindigent , et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans I'mtérieur des maisons , mes yeux ne verront pas ce
qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés ;
et mon ¢état ne servira pas a corrompre les meeurs , ni 4 favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres , je
rendrai a leurs enfants U'instruction que j'ai re¢ue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis fidéle & mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobres et mépris¢ de mes

confréres , si 'y manque !



Oucstions de These tivées au soxt.

SGIBNGES ACEESSODIRES.
De laimantation artficielle, et do celle qui a Lew par Tinfluence du globe
ANATOME BT POISIDLOGIR.
Des caractéres de Jembryon du quarante-cinquibme jour au second mos.
SEIBNEES GNIRIRBIGALES.
Déterminer &1 les différentes esphces de cancer du sein ‘présentent des vanélds sous le rapport
-~ des symplames ; est-il toujours possible de diagostiquer un. cancer de la mamells
SCIBUCES WADICALES.
Des: divers aspeots de Loreille externs sous lo point do vus de Ja séméiologie médicale.

présentée el publiqguement soutenue ¢ la Faculté de Médecine de Montpellier,
le 16 Mars 1840,
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Four obtenir le Grade de Docteur en Médecine.
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Chez Jean MARTEL aixe, imprimeur de la Faculté de médecine.,
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1840.


















