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SCIENCES ACCESSOIRES.

Quelle est 'huile que I'on doit employer a la préparation des huiles médicinales?
Quelle est Taction dissolvante de Uhuile sur les principes des végélaux ?

Comment prépare-t-on les huiles médicinales ?

Les huiles médicinales {elwolis) sont des médicaments presque toujours
officinaux , destinés ordinairement a l'usage externe, qui doivent leurs
propriétés médicamenteuses & divers principes de nature organique ou
inorganique qu'ils tiennent en dissolution. Les huiles ne sont point des
principes immediats, comme on le croyait généralement avant les travaux
de MM. Braconnot et Chevreul; ee sont des sucs dits sues huileux , le
plus souvent liquides, quelquefois mous et solides. On les distingue en
huiles grasses ou huiles douces, huiles fixes, visqueuses, fades ou i
saveur faible, souvent désagréable, et en huiles essentielles , huiles vola-
tiles , ou simplement essences, sans viscosité, caustiques ou volatiles,
Toutes sont spécifiquement plus légéres que I'eau : les premiéres, inso-
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lubles dans 'eau et ordinairement dans I'alcool , sont généralement jaunes
ou jaune-verdatre , i odeur toujours légére , et peuvent se combiner aux
oxides pour former des savons; les autres, insolubles dans I'eau comme
les premiéres, sont solubles dans l'alcool et I'éther; elle ont une odeur
forte, une saveur icre et caustique. Les huiles fixes, dont nous donnerons
plus loin la composition , sont seules employées pour la préparation
des huiles médicinales. Les huiles essentielles, par cela seul qu’elles sont
volatiles, sont peu propres a étre employées eomme agents de dissolu-
tion; et d’ailleurs les huiles médicinales étant employées en frictions et en
applications locales, les essences auraient bientot disparu, laissant & nu ou
emportant avec elles les principes ordinairement volatils qu’elles auraient
pu dissoudre.

Des huiles fixes ou huiles grasses. La question se trouve ramenée &
celles que I'on trouve ordinairement dans le commerce ; encore sera-t-il
facile d’en écarter le plus grand nombre.

Les huiles siccatives ne pourront pas étre employées; ear, en s'épais-
sissant et finissant par se solidifier a I'air, elles ne rempliraient pas le but
quon se propose , d’avoir toujours sous la main un médicament gras,
onctueux et liquide de son essence. D’ailleurs , en s’épaississant , les huiles
s'alterent nécessairement, et les principes qu’elles tiennent en dissolution
sont certainement altérés aussi, et souvent méme entiérement détruits par
Vabsorption de V'oxigtne et les réactions chimiques qui en résultent, Ces
phénomenes sont fort remarquables : I'union de oxigéne et de I'hydrogéne
pour former de I'eau produit quelquefois une température assez élevée pous
enllammer I'huile; mais ceei sort de notre sujet. Nous exclurons de notre
choix les huiles de pavots, de lin, de ehénevis, et nous v’aurens a fixer
notre attention que sur les huiles non siccatives, qui ne se solidifient pas:
ainsi, les huiles d’olives, de naveue , d’amandes, de noisettes, de faines.
Mais de toutes ces huiles , une des moins colorées, des plus agréables et
qui se rancit le moins, c'est Ihuile d’olives : c'est done celle que. nons
devons choisir de préférence. Pour baser notre choix, nous n'avons qu'a
voquer lexpérience; de méme que P'huile d'olives est celle qui donne
une saponification plus compléte dans la préparation des savons et des em-
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plitres (savons a base d’oxide de plomb), de méme il a été enticrement
reconnu par les praticiens que, de toutes les huiles assez abondantes .,
Phuile d’olives était une des plus suaves et des plas agréables , des plus
douces et des plus blanches, et enfin , pour ne parler que de sa gualité la
plus importante, ¢’était elle qui rancissait le moins facilement. Qu’est - ce
que rancir? Cest s'altérer par I'absorption de loxigéne : alors I'huile pré-
sente une odeur plus ou moins désagréable suivant sa nature , et §'épaissit
comme les huiles siccatives. L’huile d’olives, au contraire, se conserve
plus long-temps, et par conséquent aussi doit conserver plus long-temps
intacts les principes qu’elle a dissous.

Aprés avoir établi que c’est Phuile d’olives que I’on doit employer dans
les préparations des huiles médicinales, il est utile de savoir quelle est ia
meilleure et par quels moyens on la reconnaitra a état de pureté. Quel-
ques mols done sur sa fabrication ct sa falsification.

Les sucs qui constituent les huiles sont généralement contenus dans les
semences des végétaux , rarement dans leurs fraits. L’huile d’olives cepen-
dant est contenue dans le péricarpe aussi bien que dans Pamande des
fruits de I'Olea Ewropea, bel arbre anx feuilles vert-pale, persistantes , de
la diandrie monogynie et de la famille des jasminées. Oul'extrait des fruits
mirs par trois procédés principaux : ou par simple expression, alors elle
est douce , a saveur franche , a odeur agréable, peu colorée : ¢’est I'huile
vierge; ou bien, on laisse fermenter les olives avant de les presser: elle
est encore plus ou moins douce et agréable , suivant que la fermentation
a duré plus ou moins long-temps ; la troisieme espice est celle qu’on obtient
en délayant dans I'eau bouillante la pulpe qui a déja servi : elle est trés-
colorée, desagréable et employée a briler ou dans les savonneries. La
deuxieme seule doit servir pour les préparations qui nous occupent,

L’buile d’olives, en raison de son prix, est souvent falsifiée dans e
commerce avec les huiles de pavots, d'willets et de faines. On a proposé
plusieurs procédés pour reconnaitre la fraude; le plus simple est d’agiter
fortement ['huile suspectée dans une fiole remplie 4 moitié. La surface
devient bientot unie par le repos si I'huile est pure ; mais s'il y a de I’huile
de pavots, il reste autour des bulles d’air nombrenses : ¢est |o chapelet.
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l-n hiver, on peut refroidir un verre qui en contient avec de la glace pilée ;
I'huile d’olives pure s’y solidifie enticrement, ou plus ou moins suivant
qu'elle est plus ou moins mélangée, et méme deux parties d’huile d’olives
et une d’huile blanche ne s’y solidifient pas du tout. M. Poutet , de Mar-
seille , a donné un procédé qui consiste dans la solidification de I'buile
d’olives par le nitrate de mercure; les builes de semences oléagineuses
restent alors liquides.

Hatons-nous d’arriver mainlenant a une parlie tres-intéressante de notre
question, I'action dissolvante de I'huile sur les principes des végétaux.

L’action de I'huile sur les principes des végétaux comme dissolvant, n’est
pas plus connue en elle-méme que celle des autres dissolvants. Y a-t-il
action chimique ? N’y a-t-il que simple division symétrique des particules
du corps dissous entre eelles du dissolvant? C’est ce que nous ne pouvons
décider. Ce qu'il nous importe de connaitre, ce sont les principes des
vegétaux que 'huile peut dissoudre.

Les huiles fixes sont toutes formées de deux principes immédiats au
moins : 'un liquide, l'oléine; Pautre solide, sec, cassant, la margarine.
Ces huiles, outre cela, contiennent un pen de matiere colorante et de
matiere odorante. La différence dans les proportions des deux éléments prin-
cipaux est si faible, qu'on admet généralement que ces corps ne sont pas
tout-a-fait de méme nature dans chaque huile. Sans cela, on ne concevrait
guere comment il existe des huiles siccatives et des huiles non siccatives,
des huiles solidifiables et des huiles non solidifiables par I'acide azotique.
Quoi qu’il en soit, ce mélange de principes qui forment les sues huileux ,
et qui est insoluble dans 'ean aussi bien que I'oléine et la margarine , peut
dissoudre plusieurs principes des végétaux, tels que la chlorophylle | les
résines, les parties odorantes des végétanx , les huiles essentielles , le mu-
cilage, les principes actifs de la cigué et du garou, et sans doute ceux des
solanées, de la belladone , de la jusquiame et autres. Quelle serait sans
cela 'action de la jusquiame , du baume tranquille , ete. ?

En général, dans leurs dissolutions , les huiles fixes agissent comme dans
I'alcool et 'éther, quoiqu’elles n’aient pas certes une aussi grande aclion
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el que leur puissance dissolvante ne s'étende pas a autant de corps. Et si
leur composition , dans laquelle on pourrait trouver des rapports avec celle
de ces véhicules , n’expliquait pas cette thise, du moins les résultats sont
souvent conformes. Ainsi, pour ne parler que des principes végétaux , tous
ceux que dissolvent les huiles fixes sont solubles aussi dans ’alcool et
Péther; la chlorophylle est soluble dans I'éther, Palcool , les huiles fixes
et les huiles essenticlles, de méme pour les résines; les huiles essentielles
généralement aussi, ainsi que les principes actifs dont nous avons fait
mention.

Mode de préparation des huiles médicinales.

lei nous suivrons M. Soubeiran dans la pharmacopée ; nous ne pouvons
faive mieux que d’écouter les conseils de ce praticien habile, théoriste en
méme temps si distingué.

Les huiles médicinales sont des préparations altérables que I'on doit
renouveler tous les ans. On les conservera dans des vases de grés ou de
verre exactement bouchés et tenus dans un lieu frais. On divise les huiles
medicinales en huiles médicinales simples et en huiles médicinales com-
posces. Trois modes principaux d’opérations sont employés a la préparation
des huiles médicinales qui doivent tenir des principes végétaux en solution -
la macération , la digestion et la coction.

La solution simple n’est employée que pour des huiles qui ont pour
base une matiére enti¢rement soluble dans I'huile, comme Je camphre et
le phosphore.

On prépare par macération les huiles de plantes odorantes, dont le prin-
cipe fugace se dissiperait si on élevait la température. Ordinairement
celte méthode ne convient qu'aux substances fraiches ; car, lorsque les
plantes sont séches, 'huile ne peut distendre assez leur tissu, et a peine
a les pénétrer. C’est ainsi qu'on prépare I'huile de lis, I’huile de roses :
'huile ne dissout pas la matiére colorante de la rose. Ag reste, ces huiles
seulement odorantes sont anjourd’hui peu employées dans Pusage mé-
dical et réservée pour la toilette , comme celles de jasmin et do tubéreyse,

2
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Quoi qu'il en soit, la préparation de ces huiles est facile. [l suifit de con-
tuser les fleurs et de les mettre a macérer dans Phuile pendant plusieurs
jours dans un vase couvert, a la température ordinaire, ou mieux a la
chaleur du soleil; on passe avec expression, et on ajoute de nouvelles
fleurs & Chuile déja chargée d’aromates; on agit ainsi a plusieurs reprises
pour lui faire dissoudre davantage de principes odorants. Clest ainsi qu’a
Grasse , on prépare pour les besoins du commerce toutes les huiles parfu-
mées si agréables et si recherchées.

C'est par digestion qu'on prépare les huiles médicinales, quand une
chaleur modérée est nécessaire pour auvgmenter la force dissolvante de
I’huile sur certaines substances, qui d’ailleurs ne peuvent étre altérées
par cette élévation de température : ce sont ordinairement des substances
seches sur lesquelles la macération est impuissante. De plus, elles contien-
nent souvent un principe aromatique dont Ihuile se eharge alors pluas
facilement , et qui ne peut se dissiper, parce qu'on opére tonjours en vases
clos. C'est bien la certainement le meilleur moyen pour préparer les
huiles médicinales: aussi est-il recommandé par les pharmacologistes les
plus distingués, et vecoit-il chaque jour une plus grande application.
Inutile de dire que la digestion est un excellent moyen de solution ,
emplové avec d’autres véhicules que les hailes. Par ce procédé, la chaleur
détruit Fobstacle que Phumidité des plantes pourrait opposer i Paction de
I’huile. C’est done par digestion qu'on prépare les huiles de garow, de
cantharides, de eamomille , de mellilot, d’absinthe | de millepertuis, de
fenugree, ete.: ponr cela on concasse la substanee, on la met dans un
vase avec couvercle, on chauffe au bain-marie pendant quelques henres
en avant soin d’agiter de temps en temps. L'huile refroidie, on passe
avec expression , puis on clarifie par dépdit on filtration.

l.a coction , quoigue moins avantageuse que la digestion , est souvent
nécessaire pour la préparation de certains fruits | et méme quelquefois il
est besoin  d’ajouter de 'eau, ainsi pour I'huile de fenugree ou de muci-
lage : le mucilage, ne pouvant se dissondre immediatement dans I'huile
meéme a une chaleur modérce, bralerait si Pon employait une plus forte
température , qui d’aillenrs altérerait huile elle-méme. On ajoute de 'ean
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qui dissout d’abord le mucilage , on chauffe doucement : peu a peu I'huile
se charge du mucilage alors trés-divisé , a4 mesure que I'eau s'évapore.

Les solanées, la cigué et plusicurs autres substances perdant par la
dessiccation au moins une partie de leur principe actif , on estoblige de les
employer fraiches; mais comme U'huile w'agit guére que lorsque "humi-
dite disparait , il faut faire bouillir: quand I'can est évaporée, on diminue
lachaleur et on revient a la digestion. Ainsi on pourrait dire que , dans ce
cas, la coction n’est qu'une opération préparatoire a laquelle suceide la
digestion. Il est clair que ce procédé n'est pullement applicable i des
plantes dont on voudrait conserver le principe aromatique. Cest pourquoi
dans la préparation da baume tranquille, on a soin de ne pas faire bouillir
avec les solanées les plantes labi¢es qu’on emploie; mais quand Ihuile
a eté chargée du principe actif des premitres, on y met les substances
aromaliques & macérer, on passe aprés et on clavifie. 1l faut encore ici :
comme. pour la digestion simple, contuser d’abord les plantes dans un
mortier de bois ou de marbre , on les fait ensuite bouillir jusqu’a dispa-
rition de Phumidité. Jusqu’alors Ihuile ne risque pas de briler ; Peau lui
servant de bain-marie et empéchant la température de s'élever & plas de
100°, alors on vient & la digestion comme nous Pavons dit. Ces prépara-

tions, en apparence trés-simples, demandent cependant beaucoup d’atten-
tion et de soin pour étre bien faites.

Les huiles médicinales composées ne différent des autres qu’en raison
du nombre de substances qui entrent dans leur composition , et se préparent

de la méme manitre, ainsi qu'on a pu le voir par l'exemple du baume
tranquille.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Du mode d’abouchement des veines du cerveau dans les sinus de la dure-mere.

La cirenlation veineuse a lieu dans encéphale au moyen de veines,
qui , naissant de tous les points de ces organes et de ses enveloppes par
des rameaux trés-déliés , se rendent ensuite dans les sinus, qui vont eux-
mémes déverser dans les veines jugulaires internes le sang qu’ils ont recu.
Nous allons examiner d’abord ces canaux, et exposer ensuite le résultat
de nos recherches sur la maniére dont les veines cérébrales vont s’y
aboucher.

Les sinus de la dure-mére sont des canaux veineux, de structure parti-
culiére, qui viennent compliquer la disposition de la méninge, et destinés
a recevoir les veines du cerveau, celles des os du erine eux-mémes, et
enfin les siennes propres. La délicatesse de la substance du cerveau a
commandé quelques précautions dans la maniére dont le sang y circule;
aussi, voyons-nous lout le systeme sanguin de cet organe disposé d’une
maniere admirable pour prévenir les dangers qui résulteraient de la pré-
seitce de gros trones vasculaires dans la substance cérébrale. Ainsi, des
artéres volumineuses, avant de pénétrer dans le crine, se ramifient a
I'infini aussitot qu'elles sont arrivées & son intérieur ou rien ne génerait
leur action ; et tout en lui apportant une masse considérable de sang , celle
force , répandue sur une grande surface, est en partie perdue et devient
des-lors plus inoffensive. S'il existe quelques trones d’un volume relatif
assez considérable , ils sont situés a la base de organe encéphaligue.

La méme disposition se remarque pour le systéme veineux , ou cepen-
dant elle était moins nécessaire que dans les artéres, 'effort du sang noir
qui retourne au ceeur élant moins considérable que dans les arleres, et les
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vaisseaux veineux étant exempts des battements dont la trop grande vio-
lence pourrait, dans certains cas, devenir nuisible. Nous voyons, en effet,
les nombreuses veines du cerveau rester trés-déliées tant qu’elles parcou-
rent lintérieur de cet organe, et en sortir aussitot que , par leur réunion,
elles cessent d’étre capillaires, pour se porter 4 la périphérie, ou elles se
jettent alors daos les conduits fibreux dont nous allons parler.

Les sinus sont situés en dehors de la substance cérébrale , a la surface
interne du crine a laquelle ils sont solidement fixés , soit a sa voute, soit a
sa base, et logés la plupart, dans leur trajet, au point des grandes sépa-
rations du cerveau. Ils sont constitués par un écartement des lames de Ja
méninge aux points ou ses replis 'attachent aux os; leur surface interne
est tapissée par la membrane interne des veines qui viennent y aboutir,
en se dépouillant dans ce point de leur membrane externe. On y remarque
des brides fibreuses transversales, fournies par la méninge elle-méme et
recouvertes par la membrane interne ; il en existe aussi surtout aux points
d’abouchement des veines, qui ne sont constituées que par cette mem-
brane interne. Ces brides, étendues d’une paroi a P'autre d’'une maniére
irrézuliére , servent i les soutenir et a leur donner de la solidité, en méme
temps qu’a ralentir le cours du sang en le heurtant et le brisant. Mais
elles ne font point, comme quelques auteurs I’ont avaneé , loffice de val-
vules; car elles ne s'opposent point au retour du sang des sinus dans
les veines. La texture fibreuse, et par suite le peu d’extensibilité de la
méninge, affranchissent le cerveau de toute influence du cours mécanique
du sang dans cet organe.

Ces sinus sont au nombre de quinze, y compris le sinus longitudinal
inférieur, qu’on pourrait peut-étre, avec plus de raison, considérer comme
une veine proprement dite, logée dans la partie inférieure de la faux du
cerveau : lui seul n’est pas adhérent aux os. Nous allons seulement nommer
ces divers sinus et les veines qui s’y jettent.

Le sinus longitudinal supérieur recoit ses veines du crine, du diploé,
des veines frontales qui ont pénétré du dehors par les trous de la suture
sagittale . des veines de la méninge, de la surface sapérieure et convexe
du cerveau, et des veines cérébrales supérieures,
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lLe sinus longitudinal infévieur recoit presque tout le sang des veines
de la faux du cerveau et aussi quelques veines du cervean lui-méme.

Le sinus droit recoit le sinus longitudinal inférieur, les veines eerébel-
leuses superieures , celles des parties inférieures et postérieures du cer-
veau, ainsi que les veines de Galien ou chorvoidiennes.

Les sinus latéraux regoivent le sinus longitudinal supérieur, le sinus
droit, le sinus pétreux supérieur, les sinus occipitaux, les veines cére-
belleuses inférieures , celles de U'extrémité oceipitale des lobes dueerveau ,
des portions voisines de la meéninge, et quelques-unes de la moelle
allongee.

Les sinns occipitaux sonl les auxiliaires des sinus latéraux ; ils com-
muniquent aussi avec le golfe de la veine jugulaire, et recoivent les
veines de la partie postérieure du cervelet, celles des méninges qui tapis-
sent les fosses inférieures du crane et quelgues-unes du canal vertebral,
Ces dillérents sinus viennent aboutir au confluent ou pressoir d’Herophyle ,
place au-devant de la protubérance occipitale interne et qui offre leurs
SIX ouvertures. .

Les sinus caverneux , traversés par artére carotide et le nerf de la
sixicme paire , s’ouvrent dans les sinus pétreux inférieur et supérvienr; ils
recoivent les veines de la partie antérieure de la méninge, de la partie
profonde de la scissure de Sylvius, la veine ophthalmique, les sinus
coronaires et le sinus petreux inférieur ; quelques veines émissaires en par-
tent et vont verser une partie du sang au-dehors dans un plexus veineux.

Les sinus coronaives recoivent des veines de la méninge, de la subs-
tance spongieuse du sphénoide et de la glande pituitaire.

Les sinus pétreux supérieurs regoivent quelques veines du cervelet,
de la moelle allongée, de la partie inférieure et moyenne du cervean, et
des méninges qui tapissent les fosses latérales et moyennes de la base
du crine.

Les sinus pétreux inférieurs communigquent aussi avee la veine jugu-
laire et avec le sinus transverse; ils recoivent les veines de la portion de
méninge qui- correspond a larticulation de l'atlas a Poccipital, de la
moelle allongée et de la moelle spinale,
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Le sinus transverse sert de communication entre les sinus petreux
superieur et inférieur et les sinus caverneux; il recoit quelques veinules
de la méninge environnante.

Les veines du cerveau s'introduisent dansles sinus de différentes ma-
nieres, mais le plus souvent en suivant une direction contraire a celle dy
cours du sang dans ces canaux. Ainsi, tandis que nous voyons le sang
couler d"avant en arriére dans le sinus longitudinal (je prends cet exemple ,
parce que c’est la ol cette question a été le mieux etudiée ), la plus grande
partie des veines qui viennent s’y rendre s’y abouchent en suivant la direc-
tion d'arriere en avant; les plus antéricures seules font exception et s’y
rendent transversalement. Cette direction , contostée par quelques auteurs
anciens, parait aujourd’hui suffisamment prouvée , et cetle opinion est
d’ailleurs conforme i celle de Lower, Vieussens, Sabatier et Chaussier -
dans les belles planches de Caldanus, les veines du cerveau offrent aussi
cette direction ; on les voit méme, se comportant comme les uretires par
rapport i la vessie, parcourir dans intérienr des parois des sinus, avant
de s’y ouvrir, un trajet plus ou moins long dans le sens opposé an cours du
sang. Boyer dit méme qu'en observant les veines qui paraissent se rendre
dans les sinus par un trajet transversal . ou méme paralléle aun cours du
sang dans ces canaux, on voit qu’elles ne s’ouvrent pas dans les sinus,
mais bien dans d’autres veines qui ont ensuite la direction que j'ai indi-
quée plus haut,

Suivant M. J. Cloquet, les veines qui pénétrent dans les sinus sont
garuies a lear embouchure dun repli valvalaire, concave en avant, formé
sar la membrane interne des veines. Suivant M. Cruveilhier, cet abouche-
ment des veines a lieu a la maniére des barbes d’mne plume sur leur tige
e’est-a-dire, dans un sens toujours opposé an cours du sang , el I'absence
des valvules a leur embouchure dans les sinus permet le reflux do sang
dans les veines. Suivant cet anatomiste, le mode d’abouchement varje -
pour quelques-unes, ce sont des onvertures latérales faites comme avee un
emporte-piéce; d'autres aboutissent & un tissu fibrenx aréolajre , espice de
tissu érectile qui existe sar quelques-uns des points des parois du sinus
longttudinal. Les orifices veineux sont cachés par des aréoles fibregses,



SCIENCES MEDICALES.

La méthode anti-phlogistique est-elle applicable aw traitement des syphilides?
De I'opportunité de son emploi.

On a désigné sous le nom de syphilides , les éruptions cutanées qui
reconnaissent pour cause une affection syphilitique ancienne. Ce sont les
symptomes les plus fréquents de la vérole conslitutionnelle, succédant
ordinairement & 1’accident primitif, ou se montrant apres la naissance, si
I’affection est héréditaire. Toute la surface de la peau et certaines parties
des membranes muqueuses peuvent en étre le siége.

De ces affections, les unes attaquent le corps muqueux ou réticulaire ,
et forment des macules, des bulles, des papules. L’épiderme est alors
toujours affecté, mais sans ulcération; ce sont des taches ou des élevures
qui le fendillent et le font tomber en minces fragments.

D’autres affectent le derme : ce sont les vésicules, les pustules qui
peuvent s’ulcérer; des tubercules qui attaquent a la fois le derme et
I'épiderme , I'épaississent et peuvent aunssi 'ulcérer.

Les squames attaquent aussi le derme , y produisent une sécrétion qui se
concrete, se méle a I'épiderme modifié, et forme des écailles qui tombent
avec ou sans uleération. On prend la I’épiphénoméne pour caractériser
toutes les puances dont il est susceptible.

Les ulcérations proprement dites forment tantot une plaie superficielle
fixée a la place; tantdt, au contraire, envahissant successivement toutes
les parties environnantes, c'est surtout sur les membranes mugqueuses,
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buccale, pharyngienne et nasale, qu'elles exercent les plus grands et les
plus profonds ravages. :

Les pinceaux vasculaires aussi sont souvent le siége de ces maladies , ef
de leur développement résultent des végétations diverses.

Il n’est pas enfin jusqu’aux bulbes des poils et 4 la matrice des ongles
qui n’en éprouvent les funestes effets.

Dans toutes ces affections, la cause spécifique étant la méme . ces
différences sont dues : 1° a I'époque ot on observe la maladie , e qui peut
lui faire subir de proche en proche de nombreuses modifications , pouvant
méme faire croire a une maladie différente : ainsi , les tubercules ne sont
souvent qu'une dégénération de la papule; 2° au siege du mal : les
symptomes seront différents suivant qu’elle se montrera sur certaines parties
de la peau ou sur les membranes muqueuses; J° aux tempéraments ;
49 aux climats; 5° aux traitements déja employés, toutes circonstances que
je me contente d’indiquer.

Autour de ces espéces se groupent encore une foule de variétés, qui
résultent plutdt de la complication d’autres maladies de la peau, et qui,
sans dépendre de la méme cause, sont souvent une source d’embarras ef
d’erreur pour I'observateur , méme le plus attentif. Souvent, en effet, il
devient trés-difficile de déterminer a priore si elles sont bien le résultat de
maladies vénériennes ou de causes étrangéres. On préjuge le plus ordi-
nairement leur nature sur le rapport des malades , les circonstances
commeémoratives, les traitements déja subis; car elles ne sont pas toujours
accompagnées de symptdmes primitifs, auxquels, au contraire, elles
succedent le plus souvent. :

Ces éruptions sont ordinairement sans fiéyre; cependant il est des cas
ou le travail inflammatoire de la peau est tel, qu’il y a réaction générale
et mouvement fébrile trés-prononcé. Peu de maladies ont été le sujet d’une
polémique aussi active que ces affections, qui, véritables protées, revétent
tour-i-tour tant de formes. Bien des volumes ont été écrits sur leur origine,
leur nature et surtout sur leur traitement, pour lequel on a eu recoursaux
médications les plus diverses.

Pour ceux qui, partisans de la doectrine irritative , ne regardent les

]
el



(18

affections vénériennes que comme une simple irritation , fixée d'abord dans
les lieux ou la contagion les a fait naitre,, mais pouvant influencer diverses
parties de Vorganisation et les disposer aux mémes formes dirritation,
qui, en un mot, ne font pas dépendre ces influences d'un virus, mais de
sympathies favorisées par un rapport d’action des parties génitales avec
cerlains organes ou siegent les maladies véfiériennes secondaires et consé-
cutives; nous concevons que la conséquence natnrelle de ee systeme qui
repousse un virus spécial, doit dtre Padoption de la méthode simple on
anti-phlogistiqae pour opérer 1a care de ces affections.

Quant & nous, qu'un espace de ‘quinze ans passés, presque sans inter-
ruption, dans les hopitaux civils oh militaires , a mis & méme &observer
un bien grand nombre ‘de ‘¢es maladies tour-a-tour traitées par les deux
méthodes, nous n'hésitons pas & déclarer fei que, pour nous, P'existence
d*un virus spécial dans les affections syphilitiques est wne conviction. Cette
croyance, nous Pavons puisée dans I'étude de tout ¢e qui caractérise ees
‘maladies, soit & I'état primitif, et surtout a T'état conséentif. Ces idées
nous suivront toujours dans tout ce'qui est relatifa leur traitement, ot nons
feront, dans ce ‘cas, repousser I'émploi de la méthode anti-phlagistique
setile ‘comme impropre ‘A ‘détroire Ja ‘canse de ces maladies. Mais si ce
tioyen ‘est impuissant pour faire disparaitre le virus, son emplei sera
souvent d'une grande utilité pour ‘traiter les'symptomes inflammatoives on
les ‘complications de 1a 'maladie; 'énfin, pour placer le sujet dans des
conditions favorables & T'action ‘du traitément spécifique quon administrera
ensuite. Sans doute, il arrive quelquefois que Tes symptomes syphilitiqties
disparaissent par les efforts de la nature, aidés du régime ou da traitement
anti-phlogistique ; mais on ne peut conclure, dans ces cas exeeptionnels
qu'on doive toujours traiter ces affections de cette ‘maniére : la constitation
des ‘malades, la température élevée qui favorise les séerélions et les
exhalations , sont pour beaucoup dans ces guérisons qui sorviennent
raremwent chez des lymphatiques. Chez eux, &u eontraire, on veit Ja
syphilis résister pendant ‘des @nnées ‘au traitemert, ‘et ‘ce ‘n’est ‘que par la
persévérance et la variété du traitement qu’on en ‘vient ‘@ bout. 'Ce ‘sont
précisément, comme je le disais plas 'haut, ees symptéomes secondaires
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qui surviennent aprés un temps variable et des médications diverses , mais
non spécifiques, qui ont conduit les observateurs a admettre un virus.

Comment ceux qui nient l'existence du virus et la spécificité du mer-
cure pour le combattre, expliqueront-ils les guérisons si surprenantes et
si_ rapides dans une foule de maladies, qui, traitées d’abord comme non
syphilitiques par les moyens les plus rationnels, leur résistent avee la
plus grande opiniatreté , ou vont méme toujours en angmentant; tandis
qu'on voit cette marche s’arréter tout-a-coup et la guérison survenir
comme par enchantement, aussitdt que , soupconnant dans I'économie la
présence du virus vénérien, on le combat par le traitement spécifique?
Dans ce cas, le mercure agit véritahlement comme une pierre de touche.

Et dailleurs, nous voyons tous les jours les partisans les plus zélés du
traitement anti-phlogistique érigé en méthode absolue, aprés avoir échouné
par I'emploi de ce seul moyen dans le traitement de quelques maladies
syphilitiques graves et anciennes, étre obligés de recourir a la puissance
du spécifique, et n’obtenir qu’avec son aide une guérison solide.

Ces mémes auteurs reprochent & Vemploi du mercure de devenir la
cause prédisposante du développement des phénomenes consécutifs, en
activant les fonetions des follicules muqueux ou sébacés , et en les rendant
ainsi plus propres a Virritation. Ce reproche tient moins au médicament
lui-méme qu’da Pinopportunité du moment ou on I'a employé, ou a un
traitement mal dirigé. Ne peut-on pas en dire autant d’une foule de médi-
caments, qui mal employés augmentent le mal qu’ils combattraient avec
sncees s'ils étaient administrés d’'une maniére convenable ?

Le traitement des syphilides doit étre tout a la fois local et général,
et spécifique. Je n’entends parler ici que des syphilides seules: car ces
affections pouvant, comme je l'ai dit, se compliquer avec toutes les ma-
ladies aigués ou chroniques de la peau, il est clair qu'on devra appliquer
a chacune d’elles le traitement convenable. Le traitement anti-phlogistique
doit étre mis en premiere ligne quand il y a surexcitation ou inflamma-
tion , sans cela point de sueces dans Pemploi des moyens spécifiques. Pour-
quoi donc, dit-on encore, le traitement specifique employé d’une maniere
rationnelle ne réussit-il pas tonjours? C’est que, outre les causes énoncées
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plus haut, il se trouve des individus réfractaires a son action sans qu’on
en puisse expliquer la cause, comme on en voit aussi de réfractaires a
toute absorption du virus: cela n’existe pas seulement pour le mercure.
Ne voit-on pas aussi quelquefois ce phénomene se montrer pour d’autres
médications aussi spécifiques que celles-ci: 'anti-périodique parexcellence,
le sulfate de quinine , n’est-il pas quelquefois impuissant a détruire la
périodicité !

Quoi qu'il en soit, examinons maintenant dans quels cas les anti-phlo-
gistiques peuvent, comme auxiliaires, produire de bons effets. 1l n’est
pas rare de voir le tube digestif irrité par suite de ces affections, qui, en
attaquant la peau, en troublent en méme temps les fonctions : aussi le pra-
ticien devra y porter la plus grande attention. On sent déja combien dans
ce cas le traitement anti-phlogistique pourra étre avantagenx , aidé parun
régime convenable. On doit en méme temps défendre la peau de toute
excitation externe, 'amollir, labaigner dans desliquides doux , émollients,
afin de diminuer sa sensibilité exaltée. Des bains fréquents, des cata-
plasmes émollients rempliront cette indication ; les sudorifiques simples ou
composés , en favorisant aussi les fonctions sécrétoires, ne devront pas
étre négligés. A la période pustuleuse aigué, avec abondante suppuration,
on devra avoir aussi recours a la méthode anti-phlogistique , aux adoucis-
sants et aux calmants. J'en dirai autant pour liritis syphilitique , pour le
sarcocele , les végétations, a leur début presque toujours accompagnés de
phéneménes inflammatoires. Enfin, les ulcérations a bords indurés, et
surtout celles qui ont leur siége sur les diverses membranes muqueuses,
seront avantageusement modifiées par cetle médication préparatoire,
L’opium et ses préparations sont encore un des plus puissants moyens
a employer pour ramener ces diverses affections a I'état le plus simple ,
en diminuant la sepsibilit¢ de la partie, et'en établissant la tolérance
des voies digestives pour 'emploi des mercuriaux auxquels on l'associe
souvent dans ce but.

Ce n’est done quaprés avoir employé ces moyens, qui seront souvent
suffisants pour faire disparaitre les symptomes, qu’on devra en attaquer la
cause ou l'affection elle-méme par un traitement spécifique, dont les mer-
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curiaux [eront la base sous des formes diverses, mais toujours appropriées
aux tempéraments, a I’état du tube digestif ou aux symplomes mémes sous
lesquels la maladie s’est monirée. Les bains de sublimé seront surtout
utilement employés dans ces affections.

Si nous donnons ainsi la préférence au mercure, ce n’est pas que nous
le regardions comme un anti-syphilitique quand méme , mais comme élant
le reméde le plus sur et le plus puissant qui soit connu. Chez les indi-
vidus qui seront réfractaires a son action, ou chez lesquels il existerait
des contre-indications a son emploi, il sera avantageusement remplacé par
les diverses préparations d’or mises en réputation par M. Chrestien, de
Montpellier, ainsi que par les préparations d’argent préconisées avec
raison par M. le professeur Serre, qui les a employées avec succes dans
sa pratigue.

Aujourd’hui, d’ailleurs, qu’une saine méthode préside a l'emploi des
mercuriaux, on ne se croit plus obligé, comme autrefois, d’en sursa-
turer les malades, jusqu’a provoquer upe salivation qui ne peut étre
qu'une complication ficheuse. 1l élait réservé a la Faculté de Montpellier,
entrainée par les travaux de Chicoynean, un de ses illustres membres,
de proscrire 'emploi du mercure poussé jusqu’au ptyalisme, et de faire

diminuer par la la fréquence d’un des accidents les plus communs dans ce
mode de (raitement.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

Quelles sont les sources des hémorrhagies dans les plaies de Uavant-lras ?

Quels en sont les symptimes et le traitement ?

I’avant-bras, comme toutes les autres parties du eorps, peut devenir
le siége d’hémorrhagies a la suite de lésions traumatiques ou chirurgi-
cales. Ses fonctions, et le mouvement instinetif par lequel nous I'opposons
rapidement aux causes vulnérantes qui menacent la téte ou le tronc,
rendent peut-étre encore ces lésions plus fréquentes qu’aillenrs. Ces
hémorrhagies sont de trois especes, suivant qu’elles sont fournies par les
vaisseaux artériels, veineux ou capillaires; ces vaisseaux varient suivant
qu’on les examine a telle ou telle partie du membre.

Nous trouvons d’abord a la région antérieure et supérieure, au pli du
bras: la veine céphalique, placée dans la couche sous-cutanée sur le eaté
radial de la région, et qui recoit la médiane céphalique et la radiale
antérieure ; la basilique , située sur le coté cubital et superficiel comme
la précédente, du moins dans cette partie. La médiane , la plus importante
sous le point de vue chirurgical , se trouve au bas du pli du bras dans la
rainure mediane, et se divise en trois branches, dont 'une trés-courte
va se jeter immédiatement dans les veines profondes, tandis que les deux
autres superficielles suivent les deux rainures latérales, et vont I'une a
la basilique, V'autre a la céphalique. La médiane basiligue longe le coté
externe de la saillie musculaire interne, elle croise trés-obliquement I’ar-
tere ; cependant cette direction varie: tantot elle lui est parallele, tantot
elle la croise sous un angle assez ouvert. Clest la saignée qui occasionne
quelquefois les anévrysmes qui résultent de l'ouverture de l'artéere. La
médiane céphalique remonte en dehors dans la rainure radio-bicipitale ; sa
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piqure est sans danger dass la saignée, par rapport a lartére, i moins
d’anomalie. On trouve autant de veines profondes que de branches arté-
rielles, quelquefois méme davantage : ainsi, la radiale est frequemment
double, a cubitale et humérale quelquefois, A I'avant-bras proprement
dit, mous trouvons les veines superficielles et profondes communiquant
souvent les unes avec les autres : les premiéres sont la veine cubitale,
qui, aprés avoir recu la plupart des veines de Iéminence hypothénar,
monte sous la peau, le long du c¢ité cubital, entourée des rameaux anté-
rieurs du nerf cutané interne pour comstituer une des racines de la basi-
lique; tandis que la médiane, née dans la paume de la main, suit le bord
radial , accompagnée & son colé externe par une branche assez grosse du
merf musculo-cutané. La radiale vient de Iéminence thénar et du pouce ,
et se réunit a Ja radiale postérieure pour former la céphalique. A Ja
région dorsale sont les veines radiale et cubitale postérieures , provenant
de la céphalique , da pouce et de la salvatelle ; de fréquentes anemalies
s'ebservent i leur égard.

Les artéres somt la fin de I'hamérale | qai descend obliquement en
dehers et en arriére, et me se divise ordinairement qu'au niveau de Ja
tuberesité bicipitale. In haut de la région du pli du bras, située au-
dessous de I'aponéyrose , en bas de celte méme région ., elle n’est séparée
de la peau que par du tissu cellulaire, et se trouve ordinairement ep
rapport avec la veine médiane basilique. Cette artépe peut se bifurquer
plus haut qu'il n’a été dit. De la division de Lartére brachiale résultent -
1o Partére radiale , qui descend au-dessous de Faponévrose anti-brachiale
parallelement a la direction du radius y entre ses deux veines collatérales
recouverte dans la moitié supérioure par le bord interne du long supi-
mateur, ensuite d’autant plus superficielle qu'on I'ebserve plus inférieure-
ment. Quelquefois cependant Pavtére radiale -est sous-culande , ce qui
peut donner de la gravité a des plaies supenficielles de cée région; d’an-
tres fois, dés le milien de Pavant-bras, elle se contourne sur le goté
externe du radius , anomalie due le plus souvent i ce ‘que la brachiale
s'est divisée plus-haut que de coutume. 20 L'aniére oulitale , wnés-profonde
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en haut, est d’abord située entre la couche musculaire superficielle et le
fléchisseur profond , accompagnée a son ebté externe par sa veine ou ses
veines collatérales, et i son cOté interne par le nerf cubital. 3° L’inter-
osseuse antérieure , naissant de la cubitale, se divise an point d’'union des
muscles fléchisseur profond et long fléchisseur du pouce, restant sur la
face antérieure du ligament inter-osseux qu'elle traverse au-dessus du
carré pronateur. Les artéres inter-osseuses sont les seules qu'on remarque
a la région dorsale.

Aprés avoir donné la récurrente cubitale, la postérieure se ramifie
dans la couche musculaire superficielle et descend jusqu’auprés du poi-
gnet. Nous trouvons encore la récurrente radiale antérieure , née le plus
souvent du trone de 'humérale , en dedans des tendons du biceps, sur
lequel elle se contourne et va s’anastomoser avee la collatérale externe ;
les récurrentes internes qui viennent de la cubitale : Pantérieure se glisse
dans le fond de la rainure bicipitale, remonte au-dessus de I'épitrochlée
et va s’anastomoser avec la collatérale inférieure du bras; la postérieure
se porte entre les muscles fléchisseur sublime, fléchisseur profond et
cubital antérieur pour passer derriére 'épitrochlée; la collatérale interne ,
fournie par 'humérale, s’en détache a un pouee ou deux au-dessus de
la tubérosité interne de ’humérus. C’est par ses anastomoses avec les
récurrentes que la circulation se rétablit dans 'avant-bras, lorsque la
brachiale est oblitérée (Velpeau, dnatom. chirurg.). Cette partie offre,
en outre, le réseau des vaisseaux capillaires.

Ces différents vaisseaux peuvent étre lésés ensemble ou séparément, et
donner lien a des hémorrhagies qui varieront suivant la nature du vaisseau,
le siége , la direction, la profondeur et la cause de la blessure. Elles peu-
vent étre le résultat de Paction des instruments tranchants, piquants ou
contondants, des plaies par armes a feu et par arrachement: de-la des
différences nombreuses et dans les symptémes et dans le mode de trai-
tement.

Nous rattacherons a cette derniere partie de notre question les causes
générales qui, indépendantes de la plaie elle-méme , peuvent néanmoins
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entretenir ou rappeler Phémorrhagie , et s’opposent a la guérison si le
praticien , ne prenant en considération que la lésion locale, n’examine pas
avec soin I'état général de I'économie. Ce sujet est un de ceux qui dé-
montrent le mieux la liaison qui existe entre toutes les branches de I’art
de guérir, et 'unité de la pathologie, dont la division purement scolas-
tique ne peut exister dans la pralique ou ces diverses parties se trouvent
essentiellement confondues,

Dans les plaies par instrument piquant ou tranchant , Je sang s’échappe
d’abord par le fait de la section des conduits dans lesquels il coule, et par
suite du principe vital qui les anime. Si la plaie dans tout son trajet est
paralléle & la lésion du vaisseau il s'écoulera librement au-dehors en nappe,
et par un grand nombre de points a la fois, s’il provient des vaisseaux
capillaires. A cette cause se joint un mouvement fluxionnaijre qui s’établit
dans la partie et quelquefois méme dans le systéme entier, par suite de
Paction de I'instrument vulnérant sur les parties vivantes. Cet élément
peat aussi s’associer aux hémorrhagies artérielles oy veineuses. Si un
vaisseau veineux a été ouvert, le sang sera noiratre; il s'écoulera aussi
én nappe ou en jet continu et non saccadé, i moins (comme la veine
médiane basilique) qu’une artire situge au - dessous ne |yj communique
ce caractére par ses propres battements. Enfin | si Phémorrhagie est
artérielle , elle formera un jet saccadé, en arcade; le sang sera rutilant ,
rouge et vermeil. Si tous les vaisseaux sont ouverlts en méme temps, ces
différents caractéres seront réunis.

Si, au contraire, il existe un défagt de parallélisme entre Jes plaies
de ces vaisseaux et celles des parties externes, ou bien encore si l'artére
s'est retirée dans les anfractuosités de 1q plaie, de manitre 3 ceo que les
tissus voisins oblitérent en partie son orifice , Je Jjet qui s’en échappe est
décomposé et se répand en largeur; Je sang forme, en s'écoulant , des
espéces de flots ratilants et isochrones aux pulsations artérielles. Si, enfin .
la plaie est fort étroite et décrit up long trajet, Je sang, au lieu de
s'échapper ainsi au-dehors, s%épanche entre [es ti
tumeurs diverses. Cela aura liey surtout dans les p
piquants, qui occasionnent souvent le gonflement
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partics lisées. 1l pourra encore en étre-de méme si I’hémorrhagie est
causée par des esquilles aigués compliquant une fracture avec plaie des
téguments. Si le sang ne s’échappe que goutte a goutte , il s’épanche, au
lieu de s'infiltrer, dans une cavité qu’il se forme aux dépensdes lames du
tissu cellulaire voisin qu’il applique les unes contre les autres, et au bout
de quelque temps on s'apercoit qu'il s’est formé un asévrysme faux consé-
cutif ou circonscrit.

Dans les plaies par armes a feu, par arrachement ou par écrasement
les choses ne se passent pas toujours ainsi; dans cet ordre de lésioms,
P’hémorrhagie n’a souvent lieu que peu de temps aprés l'accident malgré
Pouverture des vaisseaux. Ce fait s’explique facilement par la maniére
dout agissent ces causes. Dans les premitres, Iattrition des tissus déplaces
par le corps vulnérant et retirés sur eux-mémes ou condensés immédiate-
ment au pourtour de son passage, et Uinfiltration qui a lieu dans tout le
voisinage , s opposent a l'issue immédiate dun sang, et ce n'est qu'apris la
chute de 'escharre que 'hémorrhagie a lieu. Dans cet ovdre de plases,
suriout dans celles qui sont produites par I'action d’un boulet, il existe
souvent, en outre,, une stupeur, un anc¢antissement de l'influence nerveuse
gui s'opposent momentanément a I'effusion sanguine ; une syncope peut
encore produire -cet effet.

Dans les plaies par arrachement ou écrasement, I'absence de I'hémor-
rhagie est due a la rétraction des luniques interne et moyenne de l'artére ;
tandis que la tunique externe ou celluleuse, plus extensible, s’allonge
encere apres la ruplure des premiéres, s’amincit graduellement et s'effile
en quelque sorte: c’est ce mécanisme qui a donné I'idée premicre de la
torsion comme moyen hémostatique. Quant a 'hémorrhagie veineuse, elle
sarréte alors ausssi habituellement delle-méme , ou du moins la moindre
compression suffit.

Dans ces diflérentes plaies qui penvent intéresser l'avant-bras , il pemt
y avoir ouverture d’'une artere seule ou d'une veine seule, ou simultané-
ment, surtout si elles sont adossées ou superposées. Ainsi, l'on peut quel-
quefois, dans la saignée , aprés avoir traversé la médiane basilique ,
pénétrer jusqu’a I'artére brachiale avant la division et en ouvrir les parois,
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U est averti par un jet de sang rouge et éeumenx , et par les aufres symp-
tmes des hémorrhagies artériclles. En comprimant fortement la-plaie
pour arréter Pécoulement, on peut déterminer la- eicatrisation de Iorifice
cutané et de la paroi extérieure de la veine : mais la plaie de la veine et
celle de Partére qui se correspondent résistent presque toujours i ce mode
de raitement, en sorte que le sang , passant de artére dans la veine , Y
détermine une légdre tumeur (anévrysme variqueux). On le reconnaitra
aux pulsations isochrones, aux battements du pouls sar Je trajet dune
veine antérieurement ouverte , & la cicatrice cutanée qui résultera de Pou-
verture de la veine, et a un bruissement analogue & celui d'une cloche en
vibration, sensible au toucher ot i Fonie; enfin, la compression de Partore
la fait diminuer ou augmenter suivant quon la pratique au-dessus ou au-
dessous du point lésé. 1l peut, en outre , exister un anévrysme faux pri-
mitif, micux nommé tumeur hémorrhagiale: diffuse, s'il se rencontre
beaucoup de tissu cellulaire entre les deux vaisseaux lésés. Tautes Jes opé-
rations chirurgicales, depuis la saignée jusqu'aux résections | ampufa-
tions, ele., pratiquées sur cefte partie , peuvent encore dire une source
d’hémorrhagies.

Les symptomes des hémorrhagies dont nous nous occupons sont en gé-
néral facilement appréciables. 1.’écoulement du sang au-dehors sera varia-
ble suivant sa nature; nous en avons indiqué plus haut les caractéres : 3
mesure que le sang artériel s’écoule au-dehors dans une hénmrrhagiu
liveée a elleméme, la température du corps sabaisse; la palenr des
léguments, une sueur froide, Vanxiété se manifestent: la vye devient
trouble , les sensations s’abolissent, le blessé a de fréquentes syncopes
pendant lesquelles il succombe. Nous avons aussi fait connaitre dans quelles
conditions le sang s’épanchera dans Jes tissus et & quels signes on le re-
connaitra. Quant aux hémorrhagies veineuses ou capillaires | elles sont
en général si simples, que je ne crois pas nécessaire de m’y arréter. Je
dis en général, car malheureusement des exemples ont prouyé que les
hémorrhagies capillaires pouvaient, sous Pinfluence de certaines prédis-
positions , devenir trés-graves et quelquefois méme mortelles. Les veines de
Favant bras sont trop éloignées du centre circulatoire et trop pen valumi-
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néuses pour donner lieu de craindre, a la suite de leur lésion, 'introduc-
tion de I'air dans leur intérieur, accident qui, survenant tout-a-coup aux
veines jugulaires sous-externes, peut immeédiatement déterminer la mort.

TRAITEMENT.

Arréter 'effusion sanguine et prévenir son retour, tel est le but que le
chirurgien doit avoir en vue dans le sujet qui nous occupe. La durée
opiniitre de I’hémorrhagie pouvant tenir, comme nous I'avons déja dit, a
des causes locales ou générales, nécessitera en conséquence 'emploi des
moyens curatifs appropriés a chacune de ces causes. Nous allons d’abord
¢numérer les différents moyens hémostatiques, en faisant un choix parmi
eux. Ces moyens locaux sont: les réfrigérants, qui, en abaissant la tempé-
rature de la partie , diminuent I'afflux du sang et agissent en méme temps
comme les asiringents ou les stypliques en resserrant les vaisseaux ; les ab-
sorbants ; les caustiques , qui aident a la coagulation du sang en favorisant la
formation d’un caillot ; le cautére actuel, en produisant une escarre; dautres
enfin qui agissent par la pression mécanique du vaisseau , comme la com-
pression, la torsion et la ligature.

L’hémorrhagie est primitive ou consécutive aux lésions traumatiques:
occupons-nous de la premiére. Si elle ne provient que des vaisseaux capil-
laires ou de trés-pelites artérioles, le rapprochement des lévres de la plaie,
une légére compression et des applications d’eau froide suffiront le plus
souvent pour y mettre fin. Les styptiques, les astringents et les absorbants
pourront devenir utiles si ’écoulement du sang a résisté au premier moyen;
si 'hémorrhagie est fournie par les veines, une compression modérée aura
le plus grand succés. C’est surtout pour Pouverture des vaisseaux artériels
que nous devrons avoir recours aux moyens les plos puissants que Part
possede. Dans quelques cas, il est vrai, la suspension spontanée de ces
hémorrhagies a eu lieu par les seuls efforts de la nature ; mais ces faits
sont rares.

i.e premier soin sera de netioyer la plaie et d’enlever les corps étrangers
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qui pourraient étre la cause de ’hémorrhagie ou Ientretenir. La compres-
sion pourra arréler momentanément Peffusion sanguine qui surviendrait
a la suite d’'une piqire ou d’une petite plaie de Ja fin de Vartére bra-
chiale, ou de la moitié inférieure de la radiale, en raison de leur situation
superficielle dans ces lieux, et les deux os de I'avant-bras pouvant fournir
un point d’appui solide ; mais ce serait un mauvais moyen curatif. En effet,
il est loin d’étre aussi sir que la ligature, et la maniére dont s’opére alors
la cicatrisation de la plaie artérielle , peut donner lieu plus tard a la pro-
duction d’un anévrysme faux consécutif. Dans ce cas, de méme que si
Vartére a été tout-a-fait coupée en travers, la ligature est, sans contredit,
le moyen auquel on devra recourir de préférence. Si la plaie extérieure
avait peu d'étendue, on devra débrider pour parvenir facilement jusqu’au
vaissean lésé.

L’artére cubitale i sa partie supérieure et les inter-osseuses pourraient
seules offrir quelque difficulté i dtre lides. Dans ce cas, il serait plus
simple de pratiquer la ligature de P'artére brachiale elle-méme A sa partie
moyenne ou inférieure. Si I'on se décide & pratiquer la ligature pour un
cas de blessure d’une des artéres de avant-bras dans le lieu méme de sa
division , il est de la plus haute importance de lier les deux bouts du vais-
seau. En effet, sil’on se contentait de placer la ligature sur le bout supé-
rieur, 'hémorrhagie se renouvellerait presque indubitablement par le
bout inférieur, & cause de la communication des artéres radiale et cubitale
dans la paume de la main. De méme , si dans une blessure de 1’arcade
palmaire on ne peut saisir les bouts de I'artire v il est prudent de lier les
deux artéres de 'avant-bras, ou au moins , 51 on se contente d’en lier une
seule, d’exercer sur lartére une compression assez longue. La torsion
peut aussi remplacer la ligature, surtout pour des artérioles. Dans les
plaies qui arriveront auprés du poignet, on n'aura qu’a lier les artires
radiale et cubitale a la partie moyenne, et les inter-osseuses antérieure et
postérieure.

Dans les plaies produites par écrasement, arrachement , ou parun coup
de feu, I'hémorrhagie est rarement immédiate ; elle ne survient générale-
ment que lorsque Iinflammation s'est déji emparée des tissus et remonte
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assez haut. Daps ¢g cas, la ligalure sur le lien méme de la blessure
devient impossible , et on doit la faire sur un point plus éloigne.

Si I'hémorrhagie est la suite d’'une opération , une ampulation, par
ﬂmmplg. on doit faire immédiatement la ligature de toutes les arteres
visibles , méme de celles qui ne donneraient pas de sang ; car cet aceident
autait liew plus tard et obligeraita défaire le pansement. Dans ce but, on
doit attendre quelques instants avant de panser le malade , pour voir si
quelque vaisseau n'a pas achappé aux investigations. On devra bien se
garder de comprendre les veines dans la ligature : une phlébite pourrait
en étre lo funeste résultat.

Sil arrive quelquefois qu’une hémorrhagie veineuse inquiétante vient
a se déclarer, elle provient de ce que, la respiration Jexcéentant d’une
manibre imparfaite, ou étant suspendue par suite des efforts de lopéré
pour pousser ou relenir ses cris, le sang ne traverse plus le poumon, et il
séchappe alors de la plaie avec abondance. 1l suffit, pour faire cesser cet
accident, de faire faire au malade quelques inspirations naturelies.

D’autres fois , enfin, aprés le pansement, si la compression exereée par
le bandage est trop forte , il survient aussi une hémorrhagie veineuse
abondante; on y met fin en enlevant lappareil. On en ferail autant si
elle provenait de quelque vaisseau artériel qui aurait échappé ala ligature;
on irait alors a sa recherche. Mais si cet accident n'arrive que quelgues
jours aprés Popération, la fluxion et la phlogose exislant déja, on ne pent
plus lier le vaisseau sur le licu méme de I'hémorrhagie, les tunigues
artérielles seraient brisées par la ligature. On devra alors la pratiquer sur
un point plus éloigné. A plus forte raison en sera-t-il ainsi si 'hémorrhagie
survient plus tard encore par suite de la non eonsolidation du caillot, lors
de la chute des hgatures.

Jai dit plus haut que les hémorrhagies traumatiques pouvaient étre
quelquefois entretenues par des causes générales élrangéres a la bles-
sure elle-méme, et qui, aprés avoir résisté aux divers agents hémostatiques,
ne cédaient qu'a Vemploi des moyens propres a faire disparaitre cette
cause : ce sont surtout les hémorrhagies capillaires qui paraissent se lier
a ces causes générales. Ainsi, chez des individus scorbutiques soumis i
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une opeération, on a beau avoir recours a tous les moyens indiqués plus
haut, on voit le sang s’échapper malgré tout, et ne s’arréter que sous
Pinfluence de Pemploi des anti-scorbutiques. Plusieurs fois aussi des hé-
morrhagies traumatiques , se renouvelant d’une maniere périodique ,
wont pu étre arrétées que par le quinquina. Plusieurs faits de ce genre
ont été publiés par Delpech. Si hémorrhagie est entretenue par Détat
Nluxionnaire général dont j'ai déja parlé, ce sera vers cet élément que
devra se diriger I'attention du médecin » en méme temps que sur la bles-
sure elle-méme. Enfin | Jes narcoliques seront quelquefois indispensables
si la perte de sang est sous Pinfluence de la douleur qui suit ordinaire-
ment les opérations. Je pourrais en dire autant de I’état inflammatoire ,
de I'état nerveux , qui peuvent aussi en étre des complications.

ERRATA.

Pag. 5, ligne 6, au lieu de cleolis, lisez éleolés
Pag. 13, ligne 25, au lieu de sur la membrane, lisez par la membrane
Pag. 18, ligne 18, au lieu de nous ferons, lisez nous feront
Pag. 22, ligne 13, au liew de superficiel , lisez superficielle
id.  ligne 24, au liew de la saignée, lisez sa saignée
Pag. 28, ligne 5, aw liew de sous-externes, lisez par exemple
Pag. 29, ligne 26, au lieu de I'artére, lisez I'aulre
id,  ligne29, lisez et & Ja partie moyenne les inter-osseuses
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