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de tout corps étranger qui pourrait s’y trouver ; puis, quand il se sera hien
assuré , tant par les connaissances anatomiques qu’il doit avoir de la partie
blessée , que par le soin avec lequel les ligatures ont été placées, qu'il n’a
plus d’hémorrhagie a craindre, qu’il aura accordé aux vaisseanx capillaires
divisés un temps suffisant pour se dégorger et que I'écoulement sangunino-
lent sera a peu preés nul , alors seulement il procédera a la réunion des par-
ties; en rapprochant les lambeaux de la plaie, il aura grand soin que les
parties divisées se trouvent dans les mémes rapports qu’elles occupaient
avant la blessure; il les maintiendra en position, soit par des bandelettes
agglutinatives disposées avec soin, recouvrant toute I'étendue de la plaie
et exercant une compression convenable, soit par des points de suture, si
la partie blessée jouit d’'une grande mobilité, ou si des muscles nombreux
facilitent le déplacement des lambeaux, seit par des appareils variés
appropriés a la forme des organes blessés, soit enfin par la position con-
venable dans laquelle ‘il aura soin de les maintenir. Lorsque le chirargien
aura procédé avec soin au pansement de la plaie, il ne doit pas regarder
sa tache comme terminée, sous peine de voir le succeés de la méthode
qu’il a employée gravement compromis, et dont il ne sera assuré qu’au-
tant qu'il aura le plus grand soin d’éloigner et de combatire toutes les
causes, soit locales, soit générales, qui, en réagissant sur la blessure,
pourraient empécher sa cicalrisation. o

De toutes les causes, celle qu'on néglige le plus souvent et qui a la plus
facheuse influence sur les plaies , c’est sans contredit la douleur. Cepen-
dant la plupart des praticiens pensent avoir assez fait pour calmer Ila
douleur lorsqu'ils ont réuni immédiatement les lambeaux d'une plaie; il
est bien certain que la méthode adhésive est le premier et le meilleur
moyen que I’on puisse employer pour calmer cet accident; car, en rap-
prochant immédiatement les membranes tégumentaires, l'np met a 'abri
de P’action de Dair et des corps élrangers les parties que la nature avait eu
soin de dérober a 'action irritante de ces mémes agents par la présence
des téguments, Mais, puisque la matitre ‘médicale possede des moyens
puissants pour calmer la douleur dans 'emploi des opiacés, on ne doit pas
négliger d’y avoir recours; car, si la douleur est portée a un assez haut
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point et qu’elle persiste quelque temps, la plaie deviendra le centre d’une
fluxion inflammatoire plus ou moins intense, qui déterminera une suppu-
ration plus ou moins abondante , souvent méme Pétranglement des parties,
leur mortilication, leur dénudation , et toutes les conséquences ficheuses
qui en sont le résultat inévitable ; ou bien, selon Vinfluence du climat et
lirritabilité nerveuse des individus, si la douleur n’est pas combaltue
elle pourra déterminer des convulsions plus ou moins violentes, ou des
contractions (étaniques presque toujours ficheuses. Ainsi, lorsqu’aprés
avoir pansé convenablement une plaie la douleur persiste et le malade
reste froid, pale, décoloré , que le pouls est petit et concentré , on
doit aveir recours aux opiacés, car alors la douleur est cause, et elle
existe seule et indépendante : cet état peut durer 6, 12, 24 heures et
quelquefois davantage. Mais , si la chaleur et la coloration reparaissent , si
la figure est aniniée , le pouls grand et fort, si en méme temps le malade
ressent de la tension du coté de la plaie, il faut se hater de suspendre les
opiacés et avoir recours aux anti-phlogistiques ; car la douleur a dével oppé
Finflammation et se trouve maintenant entretenue par elle. Le chirurgien
devra aussi surveiller avee soin 'appareil digestif, car Je dérangement de
ses fonctions réagit fortement sur les plaies et s'oppose ainsi au succes de
la méthode qu’il a employée.

“Ce n’est que par le concours simultané et Femploi méthodique de tous
ces moyens que le praticien est sir d’obtenir avee. succés une réunion
immédiate , et en n’en employant qu’une partie, non-seulement il compro-
met le succés de la méthode dont il a fait usage, mais il devient alors seul
responsable des accidents ficheux qui peuvent survenir.

Les avantages de la réunion immédiate sont done d’étre non-senlement
le premier et le plus puissant moyen de calmer la douleur qui accompagne
toutes les plaies faites par les instruments tranchants pénétrant plus oun
moins profondément dans Pintérieur de nos organes , douleur qui peut
produire de si ficheux accidents, de metlre immeédiatement les organes
intérieurs a Pabri de Paction de Vair et des autres agents extérieurs dont
on ne saurait trop redouter la funeste influence; mais encore, en favori-
sant une prompte cicatrice, elle évite au malade des suppurations conseé-
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cutives , quelquefois trés-abondantes, et qui pourraient trés-souvent, vu
I'état de faiblesse et sa mauvaise constitution, rendre sa mort inévitable.

Je vais passer maintenant en revue les divers reproches qu'on a faits
a la réunion par premiére intension ef tacher de les réfuter.

On a dit d’abord que la constriction et la douleur occasionnées par les
points de suture, et que la compression que délerminent les bandelettes
agglutinatives ainsi que les autres piéces d’appareil, empéchaient le déve-
loppement de I'engorgement inflammatoire qu’ils doivent nécessairement
développer , et favorisaient alors I'étranglement des parties, la gangréne,,
la dénudation , enfin tous les accidents qui doivent en résulter. Je dirai
d’abord que, si ces accidents arrivent quelquefois, c’est probablement que
le chirurgien , qui a voulu employer la méthode adhésive , a négligé quel-
(ues-uns des moyens qui sont indispensables au succés de celte méthode ;
ainsi, dans l'ablation d’une plus ou moins grande partie de la glande
mammaire par exemple , s'il se borne simplement a circonscrire la tumeur,
et s'il néglige en pratiquant ses incisions (dut-il pénétrer plus ou moins
dans les partes saines) de les diriger de telle mani¢re que le rapprochement
des lambeaux s'obtienne sans efforis (car ce n’est pas I'étendue de la plaie
mais bien sa forme qui s’oppose a une prompte cicatrice), nul doute que si
le chirurgien a négligé ces précautions et qu’il s'obstine & réunir immé-
diatement les lambeaux d’ane plaie qui ne peuvent étre maintenus en con-
tact que par une force puissante , les accidents dont on a parlé mne sur-
viennent ; mais il seront complétement dus & la maladresse du chirurgien ,
ct non 4 la méthode qu'il a employée. Je ferai encore observer que ceux
qui ont fait ce reproche sont les premiers, dans les plaies de la face, a
employer la méthode adhésive au moyen de la suture, et encore la suture
entortillée qui se fait a 'aide d’épingles métalliques enfoncées a travers
la peau , les muscles fortement comprimés par des fils disposés en huit de
chiffre autour de ces mémes épingles et entourés d’un bandage fortement
compressif : et cela dans la partie du corps ou le systéme nerveux et la
sensibilité sont le plus développés, et ol la sympathie avec le cerveau est
si intime. Cependant ils ne redoutent aucun accident; tandis qu'ils accu-
sent la méme méthode de les produire lorsqu’elle est employée pour le
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traitement d’une plaie située dans toute autre partie du corps ou la sen-
sibilité est moins développée, et ou, si 'on emploie des points de sature ,
ils ne comprennent que la peau et jamais les parties qui lui sont sous-
Jacentes.

On a reproché encore a cette méthode de favoriser la cicatrice des
parties superficielles, la réunion des parties profondes n’ayant pas lieu;
de la, collection de pus qui, ne pouvant s’écouler au-dehors , s'infiltre dans
le tissu inter - musculaire, décolle les muscles et forme des clapiers qui
nécessitent des contre-ouvertures plus ou moins nombreuses. Je répondrai
d’abord que, lorsque les parties profonces ne se réunissent pas, le plus
souvent la réunion n’a pas lieu non plus dans les parties superficielles
et que, si elle a lieu, 'adhérence est si faible qu’il suffit de la plus légére
traction exercée en sens inverse sur les lambeaux pour en opérer la sépa-
ration , qui se fait sans effort et sans douleur, et pour donner issue au
pus qui peut alors s’écouler librement ; je ferai observer aussi que , s'il
se forme une collection de pus sous les lambeaux , elle est due le plus
souvent & la mauvaise position dans laquelle le chirurgien a maintenu la
partie blessée. Ainsi, dans 'amputation de la cuisse , par exemple , la
plupart des chirurgiens, aprés avoir pansé méthodiquement la plaie , ont
soin de fléchir la cuisse de telle sorte qu’elle forme presque un angle droit
avec le bassin: or, dans cette position , il est facile de comprendre que les
trois muscles, qui partent de la tubérosité sciatique pour aller s’épanouir
autour de larticulation du genou, doivent éprouver un mouvement de
rétraction qui éloignera leur extrémité divisée de la peau qui les recouvre ,
et qu'alors il existera entre eux un intervalle d’un bon travers de doigt:
el que ces parties ne se réunissant pas, il se formera une collection de
pus , accident qui pe serait pas arrivé si on eit pris soin de placer le
membre & plat sur le lit, situation qui favorise le contact de toutes les
parlies et par suite léur compléte cicatrisation. Certains sont encore allés
plus loin et ont reproché & la méthode adhésive de favoriser la phlébite
et la nécrose; mais il suffit d’observer que les causes les plus fréquentes
qui produisent ces accidents sont dues a 'action du pus et de I'air atmo-
sphérique en contact avec I'extrémité des veines ou le tissu des os |, et que

. 2
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la_méthode adhésive a pour résultat immédiat de gopposer a la formation
du pus et a I'action irritante de Pair sur cés mémes orgunes.

Un autre reproche que I"on a adressé & la réunion immédiate , * ¢’est
que, dans les cas ol il survient une hémorrhagie, le sang ne pouvant
s'ecounler facilement au-dehors doit nécessairement s'infiltrer dans le tissu
cellulaire sous-cutané inter - muscalaire, et déterminer par sa présence
inflammation, la suppuration et tous les accidents qui en sont la consé-
quence.

Pour voir que ce reproche est aussi mal fondé que tous les auntres, il
suffit d’observer ce qui se passe dans les hémorrhagies ; elles nous pré-
sentent d’abord deux ordres bien distincts : le premier, hémorrhagies
traumatiques , qui sont le résultat inévitable de la division des vaisseaux
par Pagent vulnérant ; le second , hémorrhagies actives, fluxionnaires
(qui sont produites par un état général de I"organisme.

Les hémorrhagies traumatiques sont primitives ou consécutives : dans
le premier cas, hémorrhagie a lieu immédiatement ou pen d’instants
aprés la blessdre , et est presque tonjours due a la fante du chirurgien |
soit qu'il ait négligé de lier quelques vaisseaux , soit qu'il les ait mal liés.
Mais, dans ce tas, quel est lepraticien qui laissera le sang s’extravaser

sans y remédier ? 11 se hatera, au contraire , d’enlever I'appareil , de cou-

per les points de suture; la plas légére pression exercée en sens inverse
suffira pour écarter les lambeaux, qui adhérent faiblement entre eux par
l'effet d'un peu de lymphe plastique, et mettre par conséquent & nu les
vaisseaux qui fournissent du sang et én opérer la ligature. Cette opération
sera plus facile et bien moins douloureuse, que si la plaie eut été réunie
meédiatement et bourrée de charpie. L

Si 'hémorrhagie est conséeutive , c'est-a-dire , si elle a lien senlement
quatre ou cinq jours apres la blessure et lorsque 'inflammation s'est déve-
loppée , quel est le praticien, soit qu'il ait réuni par premiére oun seconde
intention, qui ira chercher , a travers des parties enflammées, Pextrémite
d'un vaisseau pour en faire la ligature ? Mais certainement aucun; ear
inflammation s'est aussi emparée des vaisseaux, et tout le monde sait
qu'elle a pour premier effet de ramollir leurs parois | et qu'alors la liga-
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ture est complétement inutile ; car, si-on serre suffisamment les fils pour
s'oppeser a I'écoulement du sang, I’'on ne peut manquer de déchirer les
tuniques de ces mémes vaisseaux, el I’hémorrhagie continuera comme
avanl, Aussi, dansce cas, quel que soit le mode de pansement que I'on
ait adopté , si 'hémorrhagie est considérable , ce n'est pas en liant Uextre-
mité des vaisseaux divisés qu'on pent espérer d'arréter 'écoulement du
sang ; car non-seulement la ligature serait difficile et inutile, mais méme
on aurait Uinconvénient d’angmenter U'intensité de la douleur et de lin-
flammation. C'est done 2 une autre opération que l'on aura recours, c'est-
a-dire, a la ligature du tronc principal d’ou partent les vaisseaux qui
fournissent I’hémorrhagie.

L.es hémorrhagies actives ne peuvent pas non plus étre influencées en
aucune maniére par la méthode adhésive; en effet, ce n’est pas en agissant
localement qu'on peut espérer de les enrayer et de les combattre , mais
bien en agissant sur tout Vorganisme. Aussi est-ce par l'emploi de la
saignée , des boissons acides et styptiques, des réfrigérants qu'on peut
arréter le.mouvement fluxionnaire, et non en comprimant fortement les
parties qui sont le siége de la blessure ; alors non-seulement on ne
sopposerait pas a I'hémorrhagie , mais on favoriserait encore le dévelop-
pement de l'inflammation , de I'étranglement et wéme de la gangrene.
Pour peu qu’un chirurgien ait de I'expérience , il ne peut se tromper sur
la nature de 'hémorrhagie; car les hémorrhagies traumatiques arrivent
toujours peu d’instants aprés la blessure, sans gu'aucune cause paraisse
les déterminer. Ainsi, il vient d'examiner Pappareil , et il ne s'est apercu
d’'aucun changement; et lorsque, peu de temps apres, il se rapproche
de nouveau pour le surveiller, il le trouve tout cnsanglanté, sans que
le malade ait fait aucun mouvement, aucun effort, et sans qu’il ait été
en bulle a aucune espéce d'émotion; le pouls est alors pelit , faible et
déprimé ; la face pile, décolorée ; les traits affaissés , et la température
du corps plus basse qu'elle ne devrait 'étre : il ne peut méconnaitre
dans ce cas, une hémorrhagie traumatique , dépendante de ce qu’un ou
plusieurs vaisseaux ont été mal liés ou méme ne ont pas été du tout, Les
hémorrhagies actives, au contraire , n’arriyent que long-temps aprés que
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la blessure a été faite , et lorsque la réaction générale sest développée :
le pouls est alors fort, vif et grand ; le ceur bat avee force, les trails de
la face sont saillants, fortement colorés, et la température générale est
aussi fort élevée. A ces caractéres bien tranchés , il ne peut méconnaitre
non plus une hémorrhagie active ou fluxionnaire.

Je passe , enfin, au reproche lé plus grave qui ait été adressé a la
réunion par premiére intention. ‘

On a dit que, dans les ampulations des membres inférieurs qui étaient
nécessitées par la présence d’uleéres trés-anciens et donnant beaucoup de
suppuration , ou bien par des maladies organiques des articulations de
ces mémes .membres, I'on s’exposait, en supprimant brusquement la
suppuration par I'emploi de la méthode adhésive, a ce que les humeurs,
qui chez ces malades étaient habituées depuis long-temps & §'écouler
par les plaies que présentaient ces organes, que ces humeurs, dis-je,
arrétées brusquement dans leur marche, devaient provoquer des engorge-
ments ou des métastases funestes dans les organes contenus dans les cavites
du crane, de la poilrine ou de 'abdomen.

(ies raisons ont d’abord quelque chose de spécieux. Le raisonnement
est fort bon, sans doute ; mais, en chirurgie comme dans toutes les sciences,
les faits doivent passer avant; et I'observation prouve que cela ne se passe
pas ainsi , car beaucoup de praticiens ont été & méme de s'assurer que,
Jdans ces cas, la réunion immédiate procure une cicatrice plus prompte que
dans toute autre circonstance , sans qu'il survienne des accidents faicheux.
Pai , pour ma part, vu opérer un grand nombre d’amputations a la suite
Jes tumenrs blanches des articalations ; les plaies ont été réunies immé-
Jdiatement , la cicatrice a été compléte quelquefois au bout de cing ou six
jours, et je n’ai vu survenir aucun accident. Je dois pourlant ajouter que
Pon avait eu soin de prendre certaines précautions pour assurer le sucees
de ces mémes opérations. Entre autres, j’ai vu au mois d'aout 1837, a
I'hopital Saivt-Eloi, M. le professeur Lallemand amputer la cuisse a un
homme qui élait porteur d'un vasie abcés occupant presque loute 1'étendue
Je la cuisse; le muscle triceps était décollé dans presque toule son étendue,
et le corps du fémur était sensiblement altéré. Cet abees existait depuis
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long-temps et fournissait a chaque pansement une énorme quantité de pus
de mauvaise nature; aussi le malade était tombé dans le marasme , la
colliquation, enfin il était miné par la fiévre lente. L'opérateur voulant, il
était possible , amputer dans les parties saines, pratiqua son opération si
haut que le fémur fut scié presque 4 la base du petit trochanter , et eat la
satisfaction d’atteindre le but qu'il s'¢tait proposé ; la plaie fut réunie par
premiére intention , et malgré le peu de chances favorables que présentait
la constitution du malade , quatre jours aprés la cicatrice de la plaie était
si avancée, que la charpie qui avait servi au pansement ne présentait
aucune frace de suintement et aurait pu servir pour tout autre pansement.
A partir du jour de 'opération, I'état général du malade s’améliora d’une
maniére trés-sensible, et Popération ne dut pas tarder a fournir un sucees
complet. ‘

Quant & ce qui pourrait se passer pour des amputations de la cuisse ou
de la jambe , nécessitées par des ulceres de ces parties, je doute que le
cas soit jamais arrivé, car l'amputation d'un membre infériear est une
opération rés-grave dont le suceés n’est jamais certain, et que l'on ne
doit pratiquer que lorsque les jours du malade sont en danger, et non
pour le seul plaisir d’opérer : or, je ne crois pas qu'il puisse exister des
ulcéres capables de nécessiter Popération. |

Les tumeurs blanches des articulations sont des maladies qui ruinent
depuis long-temps la constitution ; le malade est ordinairement dans le
marasme ; la faiblesse est extréme. La réunion immédiate a, dans ce cas,
I'immense avantage de provoquer une prompte cicatrice, et de favoriser
le sucets de Vopération, en empéchant la formation d’une suppuration
consécutive plus ou moins abondante , qui serait le résultat inévitable de
tout autre mode de pansement, et qui, vu la faiblesse et le marasme dont
sont aflectés Ja plupart des malades qu’on opere , dans ce cas deviendrait
le plus souvent mortelle. On se mettra en garde confre les engorgements
ou les métastases funestes qu'on pourrait avoir & craindre , en pratiquant ,
quelques jours avant I'opération , un cautére soit au bras, soit sur toute
autre partie du corps de Pindividu qu’on doit opérer ; on lui administrera
de temps en temps quelques évacuants, afin de délerminer une légere
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fluxion sur les intestins ; et enfin, pendant long-temps, on surveillera
attentivement son régime. '

Ceci peut paraitre un paradoxe; mais pourtant il est bien certain que
lorsque la peau présente peu de vitalité , que sa sensibilité est peu déve-
loppée, et que le malade est depuis long-temps en proie i une alfection
organique qui I'a affaibli d'une maniére lente et progressive., il est certain,
dis-je, que dans ces cas les plaies cicatrisent plus prompilement gue dans
les circonstances opposées; et tous les chirurgiens qui ont eu occasion de
pratiquer des opérations dans les Antilles, savent avee quelle facilité et
quelle promptitude on obtient de honnes cicatrices chez les individus dont
la peau est affaiblie et énervée par'abondante transpiration que provoque
le climat des Tropiques.

Unavantage bien grand que la méthode adhésive présente sur la réunion
secondaire , ’est lorsque I'on a a traiter des plaies choz des mdividus qui
se trouvent placés dans des hopilaux encombrés de malades, et ou régoe
la pourriture d'hopital. Lors de la mémorable époque de 1814, lorsque
les hopitaux du midi étaient encombrés de blesses venant d’Espague , alors
que cesmaisons étaient infectées par Pépidémie, onvoyait mourir presque
tous les malades dont les plaies étaient traitées par la réunion mediate ;
tandis que , au contraire , le célebre Delpech obtint de trés-grands succes
quil dut a I'emploi de la méthode adhésive , et pour soustraire les mala-
des aux plus légbres suppurations , il avait soin de couper ras tous les fils
des ligatures. Tout le monde sait que , sous Vinfluence de Uépidémie, les
moindres écorchures suffisent pour coniracter Pinfection. Combien est
précienx alors Iemploi dune méthode qui, en procurant une prompte
cicatrice, met le malade & I'abri d’un si facheux accident!

D’aprés tout ce que jai dit, je crois pouvoir conclure que la réunion
immédiate est le plus avantageux de tous les maodes de pansements; que
les inconvénients qu’elle peut présenter sont bien inférieurs aux avan-
tages qu’elle procure ; qu'on doit tonjours l'employer lorsque la chose est
possible; que les accidents qu'on lui a reprochés de développer sont le
plus souvent dus & Pincurie du chirurgien, ou bien sont le résultat des
circonstances particuliéres dans lesquelles se trouve placé le malade.
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Tandis que la méthode par réunion secondaire a l'inconvénient de
déterminer des douleurs trés-vives @ chaque pansement, de causer des
inflammations violentes accompagnées d’accidents sympathiques trés-gra-
ves , d’occasionner la dénudation des os et la conicité du moignon a la
suite des amputations des membres inférieurs , et de ne fournir que des
cicatrices trés-peu solides, qui se déchirent par la plus légere cause, qui
se font attendre trés-long-temps, et lorsque déja le malade est épuisé par
I’'abondance de la suppuration fournie par la plaie.

En traitant des avantages que présente 'emploi de la méthode adhésive
dans le traitement des plaies par instrument tranchant, je n’ai pas eu la
prétention d’ajouter rien de nouveau; la supériorité et les avantages que
présente ce mode de pansement, ayant été démontrés avec tout le talent
qu'on devait attendre des deux célébres Professeurs de cette Ecole qui
ont éerit sur celte matiére. ' :

Jai youlu seulement exprimer la conviclion intime que j’ai de la bouté
d’'une méthode que j'ai vu employer si souvent et ayvec tant de bonheur,
par I'habile et honorable chirurgien qui est depuis long-temps a la téte
de I’Hotel-Dien de Toulouse , et qui a valu de si nombreux et de si beaux
succes aux célebres chirurgiens de Montpellier.



(UESTIONS TIREES AU SORT.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment s’ assure-t-on quwil existe de Purée dans le sang humam ?

Dans ’état actuel de la science, il n’est pas facile d'indiquer un moyen
convenable pour s’assurer de la présence de Purée dans le sang; car
MM. Berzelius, Orfila, Barruel et autres chimistes distingués n'ont
jamais trouvé la moindre trace d’urée dans le sang qu’ils ont analyse.
MM. Prévost et Dumas prétendent avoir reconnu la présence de I'urée
dans le sang d’un chien & qui ils avaient enlevé les reins. M. Raspail ,
considérant Purée comme un cyanite d’ammoniaque, pense qu’il y a eu
erreur de la part de ces deux chimistes, et que Purée qu’ils ont signalée
pouvait résalter des procédés de leur expérience. En supposant quil y
ettt de urée dans le sang, et qu’on voulit s'assurer de son existence , on
pourrait, aprés avoir enlevé le caillot, traiter le liguide par un volume
d’acide nitrique; il se formerait alors des cristaux de nitrate acide d’urée :
aprés les avoir lavés on les dissout dans 'eau, puis on les décompose par
un exces de carbonate de potasse ; la liqueur est alors composée d'urée,
de nitrate de potasse et du surplus du carbonate employé; on évapore
jusqu’a siccité , on traite par l'alcool trés-pur qui ne dissout que l'urée,
on fait évaporer et on obtient 'urée qui cristallise sous forme de lames
micacées , brillantes, incolores, quadrilatéres , transparentes , assez dures,
plus pesantes que I’eau, exhalant une odeur particuliére analogue a
celle de I'urine, de saveur fraiche et piquante; elle est formée, d’apres
MM. Fourcroy et Vauquelin , d'oxygéne, azole, carbone et hydrogéne.



ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE,

Des papilles cutanées , du corps muqueuz , de Uépiderme.

La peau renferme dans son épaissear une quantité innombrable de
filets nerveux frés-fins et trés-déliés, qui lui sont fournis par des bran-
ches plus considérables qui rampent’ dans le tissu cellulaire subjacent ;
ces nerfs, aprés avoir parcouru dans son épaisseur des trajets plus ou moins
longs, viennent sépanouir A sa surface externe , ou ils forment de petites
saillies qui ont recule nom de papilles, et qui décrivent des lignes plus ou
moins nombreuses et des formes trés-variables. Elles sont recouvertes par
le’ eorps muqueux et Pépiderme qui les protegent contre Paction trop
irrilante des eorps extérieurs; elles forment I'organe immeédiat du tact
car ¢’est par elles que les impressions que détermine le contact des corps
extérieurs sont transmises au cerveau. Aussi sont-elles d’autant plus appa-
rentes et multipliées, que les parties ott on les examioe ont été destinées
par la nature & exercer cette fonction importante , comnie on le voit ala
face palmaire des mains, 4 la plante des pieds et & la partie supérieure de
la langue. | .

Le corps muqueux a 64¢ considéré par plusieurs auteurs comme une
espece d’enduit fluent placé entre le chorion et Pépiderme , ot percé d’une
foute de trous qui ivrent passage ayx papilles: de Ia le nom de réticnlaire
qu’ils 1ui ont donné. Bichat regarde ce corps comme appartenant au
systéme vascwlaire du chorion , et formant deux portions bien distinctes ,
dont T'une serait remplie habituelleément @une substance colorante , sta-
gnante, qui ne serait exposée qu’au mouvement lent et insensible de 1a
composition el de la décomposition, matidre qui 'varie selon les diverses

3
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races humaines et les influences de la lumiére; Pautre, parcourue par
une foule de Hluides qui s'y succédent sans cesse, et qui s’en échappent
coutinuellement par la transpiration, remplacés souvent par le sang, sur-
tout a la face ou la moindre émanation suffit quelquefois pour développer
ee¢ phénomene. Quoi qu'il en soit, la structure du corps muqueux est peu
connue; il se présente sous la forme d’une substance trés-molle,” placé
entre le chorion et 'épiderme, et recouvrant toutes les papilles nerveu-
ses, substance qui, une fois détruite, ne se renouvelle plus, comme le
demontrent chez les négres les cicatrices a suite de plaie avec perte de
substance , et qui parait destiné a protéger les papilles nerveuses et a
les maintenir dans l'état de souplesse nécessaire a l'exercice de leurs
fonctions.

" L’épiderme est une membrane transparente, plus ou moins épaisse
selon les régions qu’elle occupe, recouvrant la surface externe de toute la
peau , et la protégeant contre I'action des agents extérieurs qui agiraient
trop vivement sur elle. |

I’épiderme présente partout les mémes rides que la peau, parce
qu'exactement contigués, ces deux membranes se plissent toutes deux en
méme temps; on voit s'ouvrir a sa surface les différents pores qui traver-
sent son épaisseur; les uns, et ce sont les plus apparents, livrent passage
aux poils; les autres sont formés par V'extrémité des vaisseaux exhalants
et absorbants ; sa surface interne adhére intimement a la peau el se trouve
lice ayec elle par le moyen des vaisseaux exhalants et ‘absorbants, ainsi
que par les poils qui naissent tous de cefte derniére membrane et traver-
sent Pépiderme auquel ils adhérent fortement.

On a fait beaucoup de conjectures sur la structure de I'épiderme, que
je me dispenserai de rapporter ; jlobserverai seulement qu’il se présente
sous la forme d’'une membrane transparente trés-mince, dont I'épaisseur
est trés-peu variable, excepté a la plante des picds et a la paume des
mains , ¢ce qui parait tenir i la superposition de diverses lames , & la lame
de Vépiderme ordinaire. Il perd alors sa transparence, devient blan-
chitre , opaque méme, et cache en ces points, chezlesnegres, la couleur
noire de leur tissu réticulaire.
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Dans les points ou Pépiderme est trés-épais, on voit qu'il est fourni par
des lames superposées; partout ailleurs il ne présente qu'une seule lame
qui n’est pénétrée d’aucun fluide et qui, coupeeen différents sens, ne laisse
vien suinter. L’anatomie n’a pu y découvrir Uexistence d’aucun vaisseay
sanguin ni d’aucun filet nerveux, aussi est-il complétement insensible et
d’apparence presque inorganique; aprés les ongles et les cheveux ¢’est |a
substance animale la plus incorruptible. Ses propriétés sont peu nom-
breuses: a trés-peu d’extensibilité il joint une absence complite de con-
tractilité, toute espéce de sensibilité animale lui est aussi étrangére, partout
ou il existe il s'oppose aux adhérences cutanées , et une fois séparé de |a
peau il ne peat plus se réunir a elle. Ce corps est sujet & une foule
d’excroissances qui, quoique inertes par elles-mémes . sont trés-doulou-
reuses par la pression qu'elles exercent sur les nerfs subjacents ; amcun
travail sensible n’a lieu dans Pépiderme , il S'use par le frottement et
se reproduit ensuite. Certains auteurs ont regardé sa formation comme
produite par Veifet mécanique du frottement qu’exercent sur la peaun les
corps extérieurs ; d'autres 'ont attribué a la dessiccation des sucs fournis
par le corps muqueux.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

RR———. - il T

4 quels dangers sont exposés la mére et Penfant quand on emplote le forceps?
Moyen de les éviter. il

les cas qui réclament Pemploi du forceps sont assez nombrenx et
peuvent étre divisés en deux classes :

Ceux oit il restimpossible d’éviter son' emploi; ceux ou il serait possible
d’opérer la version, ou bien dans lesquels 1'emploi de quelque aaire moyen
pourrait dispenser de faire usage du forceps. = (anss

. 1o On ne peut éviter d’en faire usage z 1 toutes les fois que la téte du
fetus est trop volumineuse , soit d'une manicre absolue , soit d'unée maniére
relative , et quelle ne peut traverser les détroits dua bassin, sans exposer
la mére a I'épuisement ou a d’autres accidents ; 2° lorsque la matrice est
dans Vinertie et qu’on a tenté en vain par tous les moyens possibles de
remettre en jeu sa contractilité , et que la téte se trouve engagée au point
de rendre impossible son refoulement au-dessus du détroit supeérieur ;
25 toutes les fois, enfin , qu'il survient des accidents ficheux qui rendent
I'accouchement indispensable, et que la téte est engagée dans le détroil
supérieur ou bien gielle est descendue dans 'excavation du pelit bassin.

T'éte trop volumineuse. Ce n'est pas tant pour obtenir la diminution de
son volume gne I'on se sert du furuie[is, car il ne serait pas prudent de la
réduire au-dela de six ou huit lignes , mais bien par I'action d'une foree
puissante ajoutée a celle que posséde naturellement I'organisme de la
mere.

[inertie , ou le défaut de contractions de l'utérus, est un des cas qui
réelament le plus souvent I'emploi du forceps : ainsi, on ne pourra éviter
de s'en servir , lorsque la téte se trouvant engagée ne peut franchir les
divers passages du bassin, le travail se trouvant complétement suspendu. Si
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la mére s'est épuisée en vains efforts, si 'on a emiployé inulilement tous les
moyens possibles pour rappeler P'action de la matrice , si le seigle ergoté
donné a doses convenables est demeuré sans effet, alors qu’il y ait étroi-
tesse ou non, il faut terminer Faccouchement. _

On peut étre obligé de se .'!"l.'.‘l"l.l‘i‘l‘-"'dii'fﬂi'defl!, lotsqtie, pendant Paccou-
chement , il survient des accidents ficheux gui, dans un espace de temps
plus ou moins long , pourraient enfrainer la perte de la mére ou de I'en-
fant : tels sont les inflammations violentes des organes principaux de la
mere , une hémorrhagie quelconque et assez abondante , les convulsions
la syncope, la déchirure de la matrice , la sortie prématurée du cordon |
une altaque d'asthmie, une hernie irréductible , ete. Si les membrahes
sont rompues: et les eaux écoulées depuis long-temps, la matrice est
fortement appliquée sur le fastus , ot si la ‘téfo est ‘solidemebnt engagée, il
faut néeessaivement avoir recours & cet instrament. -

Des dangers que celte manwusre peut faire courir @ la mére on a Uenfant.
Si T'on applique le forceps avant que les parties de Ja méra soient suffi-
samment dilatées, on s'expose 4 les comprimer et & les distendre outre
mesare , et a favoriser ainsi la mortification de certaines parties qui a la
chute des escharres en seront la conséquence, provoqueront des infir-
mités plus ou moins fackieuses { ou bien méme on s'expose & déchirer soit
le col utérin , soit la ¢loison recto-vaginale | qui sont les accidents les plus

- facheux qui puissent survenir pendant 'accouchement.

Du eété de Penfant, on court Je danger de eomprimer trop fortement le
erdne et de déterminer sa mort par Ja compressioni qu’on exerce sur le
cerveau, d’oceasionner Penfoncement de quelques porfions des os du crine
ou des ecchymoses plus ou moins considérables. ' | | |

Ces accidents ne peavent #re Gyités que ' lorsque Paccodchenr qui
emploie le forceps connait parfaitément ta position dt foetus | car il ne
peut étre employé avee Aavantage que surila téte, et lorsqu’elle est ‘au
moins engagée et fixée dans le détroit stiptricar, les patlies de la femme

_suflisammenit dilatées | qu’il agit ave¢ méthode ¢t prudence qu'tl a acquis
assez d'expérience’, ét qu'il est bien familidrisé avec Pemploi de cet ins-
WPUHERES" | ob 2omp ! vy 0



SCIENCES MEDICALES.

Histoire anatonmique de l'amaurose.

On a donné le nom d’amaurose , goutte sereine , a la diminution ou ala
perte totale de la voe, arrivant tantdt brusquement , tantot d'une maniere
plus ou moins lente, et sans étre accompaguée le plus souvent d’ancune
altération sensible dans les tissus organiques de I'eil. Presque lous les
autenrs, tels que Weller, Beer, Sichel et autres, ont admis plusieurs va-
riétés d’amaurose que je bornerai aux deux divisions suivantes :

Amaurose yraie essentielle , due a l'affaiblissement ou a Ja perte totale
de la vue, sans aucune altération morbide apparente dans les tissus or-
ganiques de I'eil;

Et amaurose qui, outre I'affaiblissement ou la perte totale de la vue,
présente , d’une maniére manifeste, des lésions organiques plus ou moins
considérables. :

La premiére est produite le plus souvent par tout ce qui peut occasionner
la congestion cérébrale : I'abus des liqueurs fortes, 'usage abusif des nar-
cotiques, les passions violentes , 'embarras gastrique , la présence des vers
dans les intestins, I'abus des préparations de plomb et les émanations de
ce méme métal , enfin les hémorrhagies considérables; dans cetle espece,
les tissus organiques de Uil ne présentent jamais d’altération sensible.

La seconde espéce étant le plus souvent produite par des coups violents
sur Ja téte, la commotion et la blessure du cerveau , les affections trau-
matiques des nerfsde 'eil etde la branche frontale de I'ophthalmique, ete.,
présente loujours des lésions anatomiques plus ou moins considérables ;
elle est aussi souvent provoquée par des lésions organiques de U'encéphale









