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T PREFACE.

Pradon qu'on lui préfére; bien peu, 4 l'exemple de
Racine, ont le tort d’en mourir (1).

Je prie les médecins qui me feront I'honneur de me
lire, les médecins étrangers surtout qui sont peu au con-
rant de nos querelles de ménage et de localité, de laisser
de cdté la polémique, et de ne s'attacher qu'aux faits.

(1) Je n'ignore pas que la mort de Racine est attribuée & la disgrice
que lui fit éprouver de la part de Louis XIV le mémoire sur les Mi-
séres du Peuple; mais depuis plusieurs années déja la santé du grand
poéte élait allérée par une maladie de foie dont les premiers symp—
tdmes se firent sentir peu de temps aprés la chute de sa tragédie de
Phédre et le succés de celle de Pradon; ils s'aggravérent aprés le
mauvais accueil fait au drame religieux d'Athalie.
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1l PREFACE.

partageaient mes sentiments a cet égard ; mais combien
je me trompais!...
Putayi
Stnltus ego huic nostre similem.....

L’aigreur et la haine sont venues prendre la place d'une
générense émulation , d'une noble rivalité, et tout d'a-
bord la querelle est tombée dans le domaine des tribu-
naux.

Dien me garde d'accepter la guerre sur ce terrain !
les faits doivent &tre pesés et comptés, il est vrai, per-
pendenda et numeranda ; mais quand il 'agit de médecine,
la balance de Thémis est peu convenable pour cet usage,
et I'encre des gens de loi ne vaut pas mieux que le sang
pour laver une injure. M. Dupin peut bien s'écrier tant
qu'il voudra : venile ad me omnes qui laborati esiis, el ego
reficiam vos ! merci de vos réparations; je viens de voir ce
que I'on y gagne ; « yos pareils sont gens que je révére, »
et désormais je veux, comme le Chicaneau des Plaideurs,

-unir a la erainte de Dieu la crainte des sergents.

La vue des contusions et des soullures qu'ont rap-
portées du palais tous cenx quise sont trouvés engagis
dans cette affaire est bien capable d’effrayer les plus
brayes; pour ma part, je me sens peu d’humeur, a
I'occasion d'une question de lithotritie ou de prostate, a
livrer ma vie entiére ( toute innocente qu'elle puisse me
paraitre) aux interprétations des avocats : gens remplis
de qualités, de vertus, de bons sentiments hors du palais,
mais qui laissent a la porte de ce prétendu sanctuaire de
la justice la candeur, l'amitié, parfois méme les égards
et la politesse, pour revétir avec la robe les sentiments
des diverses causes qu'ils ont a soutenir. Je les ai vus,







v PREFACE.

Dien! il faut bien que cela soit, puisque vous le dites. Je
ne vous cache pas, cependant, que ces mots scandaleuse
usurpation, placés dans votre lettre an journal le Siécle
et & la Gazelte des Hopitanz, ont réveillé en moi certaine
libre irritable; mais je I'ai bien vite apaisée, et me voila
dans I'état d'humilité prescrit par I'Evangile, prét a
tendre I'autre joue. Peut-étre pour vous en donner la
preuve devrais-je commencer par jeter an feu ce livre
que je viens d’achever, mais je n'ai pu m'y déterminer;
que voulez-vous! la tendresse paternelle est si aveugle :
je vous laisse le soin d’en faire justice, et je I'abandonne
a votre colére.

Les médecins étrangers a la France, qui jugent et
mesurent les hommes a leurs ceavres, abstraction faite
des positions qu'ils oceupent, ne comprendront peut-
&tre pas bien toutes ces querelles de ménage et de loca-
lité, et s'ils les comprennent, ils les tronveront sans
doute fort misérables : je suis complétement de cet avis,
car malgré la chaleur apparente avec laquelle je soutiens
la discussion, je puis assurer que toutes ces questions se-
condaires de prééminence d’une classe de savants sur une
autre n'ont pas a mes yeux plus d'importance qu'elles
n’en méritent; je prie, en conséquence, ceux d'entre
ces messieurs qui me feront 'honneur de me lire, de
ne pas s'arréter a la partie polémique et d’avoir seule-
ment égard 4 ce qui concerne la science.
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Aristote, dans un siecle ou plusieurs intelligences aussi
astes que celle de ce grand homme suffiraient a peine
a enserrer, non pas toutes les connaissances humaines,
mais seulement celles qui se rattachent 4 la médecine.
Libre a ces messieurs de conserver une persuasion gqui
flatte leur amour-propre; quant a nous, cette qualifica-
tion d’hommes spéeiaux, nous I'aceeptons volonliers
mais non pas avee la signification restreinte qu’ils »
altachent. Comme eux, nous pensons que le savoir,
I'érudition, doivent étre d'un grand poids dans la ba-
lance; mais nous ajoutons que les trailés généraux et
les compilations ne sont pas les seules preuves que
'on en puisse fournir; qu’il convient d’appliquer aux
nombreux et volumineux écrits, dont plusicurs se font
un piédeslal, cette maxime si sage : Non numeranda, sed
perpendenda. Nous admelttons en these géenérale que les
concours el autres exercices gymnasliques de la me-
moire conviennent a I'école et doivent y conduire; mais
nous pensons qu'il n'est pas indispensable, pour etre
un homme scientifique, d'oecuper une de ces posilions
auxquelles on ne parvient quw'en s'exercant a parler le
plus longtemps possible sur la premiere question ve-
nue. Nous supposons que les véritables litres acade-
migques sont les travaux originaux desquels resultent

des notions, des applicalions nonvelles, des invenlions
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la licence accordée aux candidats , qu'elles onl élé par-
fois uliles.

Au premier raﬁg de ces travaux, étrangers 4 ma
specialité pralique , viennent se placer les recherches
sur I'asphyxie el son traitement; leur importance et
leur exactitude sont établies dans un rapport fait 4 1'A-
cadeémie des Sciences, que je vais reproduire. C'est par
des arguments de cette sorte que je me propose de ré-
pondre aux dedaigneuses paroles de ceux qui se quali-
fient les grands chirurgiens.
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fh ASPUYXIE.

De l'air atmospherique, dit M. Leroy dans son Mémoire,
pouss¢ brusquement dans la trachée-artére de certains
animaux, tels que lapins, renards, chevres, moutons, ete.,
détermine une mort soudaine. D'aulres amimaux, au con-
traire, lels que le chien, resistent a cette insufflation
brusque des poumons; ils en ressentent toutefois pendant
quelque temps une dyspnee tres—forte, ils sont plus oo
moins souffrants pendant plusicurs jours, mais ils finissent
par se réetablir.

Ce fait, curieux et nouveau sous le point de vue scien—
tifique, a été constaté par vos commissaires; nous ayons
vu des moutons, des chévres, des renards, des lapins, mou-
rir subitement aprés une insufMation d’air dans les pou-
mons, lors méme que celte insufflation était faite avec Ia
bouche. Nous avons aussi vérifié que les chiens résistent a
cette insufflation ; mais ces animaux en sont plus ou moins
affectes.

Pour comprendre tout I'intérét que vos commissaires
ont attaché aux faits dont il vient d'¢tre question, il faut se
rappeler que l'injection de I'air dans les poumons est au
nombre des moyens recommandés par les médecins pour
rappeler a la vie les personnes asphyxiées. Les boites,
gqu'une administration prévoyante entretient dans les lieux
opportuns, afin que les personnes blessées, noyees, ou
asphyxiées, etc., y trouvent des secours eflficaces, con-
tiennent toutes des canules, des seringues et des soufllels,
a l'aide desquels on doit pousser 'air dans les poumons
des noyés. Certains auteurs recommandent méme de pous-
ser cet air avec beaucoup de force, afin, disent-ils, de deés-
obstruer les voies aériennes ; et, dans le cas ou I'on se ser-
virait de la bouche pour souffler dans les poumons de
I'asphyxié, il faut avoir soin (et c'est nolre savant con-
frére, M. Porlal, qui donne ce conseil) de choisir powr
souffler Uair un individu j'-nr'r el |1£3;.~mfrru.‘.". Or, si 'homme
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nous le supposions, on devait pouvoir la prévenir en faisant,
immédiatement apreés l'insufflation, une ponction aux pa—
rois thoraciques, afin de donner issue i 'air épanché dans
la poitrine.

L'expérience a démontré que cette supposition n'était
pas gratuite; les animaux que nous avons soumis & cette
épreuve en ont été quittes pour ressentir pendant quelques
heures une certaine géne dans la respiration.

La mort ne reconnait cependant pas toujours pour cause
cet épanchement d’air; dans une expérience, ce fluide
élastique fut trouvé sous forme de bulles dans tout le sys—
ttme sanguin ; quelque déchirure des vaisseaux sanguins
du poumon lui avait sans doute donné passage. Dans d'au—
tres circonstances, pen nombreuses & la vérité, il nous a
été impossible de nous rendre compte de la cessation de
la vie.

Nous avons dit que les chiens ne succombent pas ordi-
nairement & I'insufflation brusque, et qu'ils éprouvent seu-
lement une géne de la respiration. Nous avons cherché
quelle peut étre la canse de cette différence, et il nous a
semblé qu’'on pouvait la rapporter & la résistance plus
grande du tissu pulmonaire de ces animaux, qui met un
obstacle plus considérable a I'effort de l'air, et s'oppose
ainsi avee avantage aux effets nuisibles de I'insufflation.

Recherchons maintenant quel est I'effet de I'insufflation
sur 'homme aux différentes époques de la vie. Notre pou-
mon se rapproche-t-il de celui des moutons ou des chévres,
ou bien jouit-il des avantages de celui du chien? Les expé—
riences directes, qui seules seraient décisives, nous man—
quent, on le congoit, pour résoudre cette question. Cepen-
dant M. Leroy nous a parlé d'un fait qu’il a tout lieu de
croire exact, et dans lequel le hasard semble avoir démon-
tré ¢e que 'expérimentation se garderait bien de tenter.
Un jeune homme, en se jouant avec sa mailresse, s'avisa







10 ASPHYXIE.

de rupture par I'effet de l'insufMation. En oulre, nous avons
reconnu qu'a poids égal, le poumon de 'enfant nouveau-né
déplace moins de liquide que celui de adulte ; que, par
conséquent, sa densité est plus grande. Peut-Gtre cetle
circonstance contribue-t-elle a rendre 'insufllation moins
dangereuse pour les enfants nouveau-nés que pour les
adultes. Cependant l'infiltration de I'air, qui a élé plu-
sieurs fois observée sous la plévre pulmonaire, ne permet
pas de la regarder comme tout a fait innocente.

Ainsl, des recherches cadavériques, des expériences sur
les animaux, et l'observation méme sur I'homme vivant,
paraissent démontrer que I'insufMation du poumon , faile
sans ménagement, peut donner la mort. Ce résultat est trop
important et touche de trop prés les intéréts de I'humanite,
pour que nous n'y donnions pas toute notre altention.

Et d’abord, remarquons qu’il n'est pas ici gquestion de
mettre en doute I'utilité de I'insufflation du poumon dans
le cas d’asphyxie. De temps immémorial, ce moyen a été
employé avee le plus grand avantage. 11s'agit de la maniere
de le meltre en pralique. Faite douccment, soit avec la
bouche, soit avec un soufllet , par des mains habiles , elle
est sans doute I'un des principaux secours a donner aux
asphyxiés; mais si, au lieu d'élre poussé avec menagement,
lair est introduit avee force et violence, comme des au-
teurs graves (1) le conseillent, ¢'est alors que ce moyen, si
salutaire en lui-méme, peut devenir funeste, et ¢'est ce gu'il
importe de prévenir, en signalant les dangers attaches aux
insufflations brusques et violentes. Sous ce rapport, il faul
remarquer la différence qui existe entre l'insufllation faite
avec la bouche, et celle que 'on exerce avec une canule
introduite dans la gloite ou un soufflet et une seringue qui

]
1} Desgranges, Inglruclions sur les seceurs a doAREr Awr personner
noydes ; 1705, [ Monrho, Jonhson, ele. !

—







12 ASPHYXIE.

nait il y a 60 ans, nous voyons avee surprise qu'alors le
nombre des noyés rappelés i la vie était dans une propor—
tion beaucoup plus considérable. Depuis 1772 jusqu'en
1788, I'échevin de Paris, Pia, fondateur et directeur des
etablissements de secours pour les asphyxiés, rappelait &
la vie 813 noyés ou asphyxiés, sur un nombre de 954: ¢'est-
a-dire qu'il sauvait les 8/9¢, tandis qu'aujourd’hui, d’aprés
les documents officiels, on ne rappelle & la vie que les deux
tiers des individus auxquels on administre des secours, et
que ces secours, un huitieme seulement de la totalité des
noyés les recoivent. Hitons-nous de dire que l'instruction
actuellement jointe aux boites de secours a Paris, et qui
est rédigée par MM, les membres du Conseil de salubrité,
est en général fort sage en ce qui regarde l'insufflation
du poumon ; mais le danger attaché i ce moyen n'y est
pas et ne pouvait y étre indiqué, puisqu’il n'était pas
connu. :

La conelusion la plus restreinte que I'on puisse tirer des
données précédentes, c'est que 'introduction de I'insuf-
flation du poumon, telle qu'on la pratique depuis quelque
temps parmi les secours & donner aux asphyxiés, n'a
rien ajouté i leur efficacité , et qu'il ne serait pas impos—
sible qu'elle etit diminué la probabilité du retour & la vie.

Mais, pour pouvoir fixer d'une maniére positive I'utilité
comparative des secours donnés aux asphyxiés, il fandrait
que I'Administration fit recueillir les détails circonstanciés,
d'une part, sur I'état des noyés ou asphyxies, au moment
ol ils vont recevoir les secours; et, d'autre part, que les
secouristes tinssent un compte minutieux des moyens qu'ils
ont mis en usage et des effets qu'ils ont obtenus; et si ces
documents élaient imprimés et publiés, & I'exemple des
tableaux de Pia, il serait possible , aprés quelques annees,
de se former des idées précises sur la valeur relative des
divers secours administrés aux asphyxiés.
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14 ~ ASPHYXIE.

dans le méme temps et les mémes circonstances, on peut
voir les animaux noyés revenir, sans qu'on leur porte aveun
secours.

Un courant galvanique traversant le diaphragme et dé-
lerminant alternativement la contraction et le reldchement
de ce muscle serait, sans contredit, un moyen rationnpel de
retablir la respiration, s'il n'exigeait des connaissances el
des appareils qui se rencontrent rarement, et s'il n'entrai-
nait la perte d’un temps précienx. L'auteur a senti ces
difficultés, et, changeant de moyens pour arriver plus sii-
rement au but, il propose, pour introduire I'air extérieur
dans les poumons, un procédé des plus simples, qui n’exige
aucun appareil, aucune instruction. Ce procédé consiste a
meltre en jeu l'¢lasticité des cbles, de leurs cartilages et
des parois abdominales, en faisant sur 'abdomen et le tho-
rax des pressions modeérees, auxquelles on fait succéder un
lemps de reldchement. Dans l'instant o0 les cavités thora-
ciques et abdominales sont comprimées, I'air vicié que peut
encore contenir le poumon est expulseé ; la pression cessant,
les cOtes, le diaphragme, les parois abdominales revien-
nent, par leur élasticité, a leur situation premiére, la poi-
trine est agrandie dans ce mouvement, et 1'air est aspiré.
Par cetle manceuvyre, le sang stagnant dans les vaisseaux de
I'abdomen et de la poitrine est mis en mouvement vers le
cceur et le poumon, la contractilite du diaphragme mise
en jeu se réveille, les contractions de ce muscle, rares et
convulsives d'abord , deviennent bientdt plus rappro-
chées, plus réguliéres, et la vie reparait. 8i l'on doutait que
ces alternatives de pression el de repos fussent capables
d'établir une respiration artificielle , on pourrait s’en con-
vainere, ainsi que l'a fait M. Leroy, en placant el fixant,
par une ligature dans la trachée-artére d'un cadavre, un
tube de verre recourbé, que 'on fait plonger par son autre
extrémité dans un vase plein d'ean. Le liquide monte et
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16 ASPHYXIE.

ces alternatives de pression et de relichement impriment &
la poitrine un mouvement de soufflet, déterminent I'entrée
et la sortie de I'air, et que de cette maniere le procédé pro-
posé par M. Leroy peut avoir été plus d'une fois mis en
usage sans (u'on y ait songé, sans que l'on ait imaginé
qu’il etit une part importante dans les résultats.

Une autre raison, non moins puissante , vient encore se
joindre & celles dont nous avons parlé, pour rendre triss—
réservé dans I'emploi de l'insufflation du poumon. N'est-il
pas permis de croire’que, dans la majorité des cas, les in—
dividus qui ont séjourné sous I'eau pendant plus de cing
minules, ne peuvent étre rappelés a la vie qu'autant qu’ils
ont été pris de syneope au moment de leur submersion on
peu de temps apres? Si telle est la vérité, si I'on peut rai-
sonnablement supposer que la plupart des individus que I'on
a efficacement secourus auraient pu revenir & la vie sans
aucun des moyens de traitement mis en usage, ne devra-
t-on pas s'empresser de reconnaitre que I'insufflation du
poumon, qui a des dangers réels, ne doit pas étre constam-
ment employée? ear ne pas nuire est sans doute le premier
précepte de lamédecine. Nous ne devons point oublier sur-
tout que les premiers secours sont le plus sonventadministrés
aux noyes par des hommes du peuple, et qu'il importe de
ne point placer entre leurs mains des procédés ou des ap-
pareils qui peuvent donner la mort.

Les conelusions de ce rapport, dont vos commissaires
vous prieraient d'excuser la longueur s'il ne s’y agissait
point d'un objet d’utilité publique, sont:

12 Qu’il serait a désirer que les instructions jointes aux
boites de secours subissent quelques modifications, en ce
qui regarde I'emploi de I'imsufflation pulmonaire ;

90 Que cette insufflation pent, dans certains cas, étre
utilement remplacée par le moyen que propose M. Leroy,
moyen qui n'est accompagné d'aucun danger, qui ne de-
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18 INFLUENCE DELETERE

MM. Londe, Plisson, Sanson et moi, avons enlrepris cette
tdche. De la résulte, dans le traitement de I'asphyxie, une
harmonie qui n’avait point existé jusqu’a ee jour, et qui,
nous 1'espérons, pourra, par une slatistique comparative,
asseoir d’'une maniére fixe celte branche importante de
I'art de guérir.

RECHERCHES

CONCERNANT

L'ACTION DELETERE DU SANG NOIR.

| Lettre adressée da I"Académie des Sciences le 6 mars 1843. )

-

J'ai montré dans mes recherches sur 'asphyxie, aux—
quelles I'’Académie a donne son approbation (comme
on peut le voir par le précédent rapport), les dangers
d'une pratique généralement admise : empécher que 'on
eteignit par une maneuvre imprudente un reste de vie,
était la premiére condition a remplir; substituer a 1'in-
sufflation pulmonaire un moyen simple qui la remplagdt et
etablit une respiration artificielle, était la seconde condi-
tion, et la Commission chargée du Rapport s'est montrée
satisfaite de celui que j'ai imaginé. Aujourd'hui je me
propose de publier quelques expériences entreprises pour
savoir quels phénoménes physiologiques accompagnent la
suspension de la fonction respiratoire; comment la mort
est produite. Constatons d’abord qu'il y a des exemples de
personnes rappelées a la yie aprés une heure de sub-
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20) INFLUENCE DELETERE

lation du sang ; aussi j'ai opéré, dans une troisiéme expe-
rience, par transmission directe, an moyen d'un tube a
robinet qui établissait la communication entre la carotide
de I'animal respirant et celle de I'animal privé de respi-
ration. Les tubes de communication aussi courts que pos-
sible, et le robinet, étaient entourés d'une vessie remplie
d’eau a 40 degrés; la mort eut encore lieu aussi promp-
tement.

Il est done évident que ce n'est pas seulement le cer-
veau qui ressent directement l'influence délétére du sang
veineux, et que d'autres organes en sont stupéfiés: le eceur,
par exemple, dont on voit rapidement les contractions s'al-
faiblir. Pour essayer de le soustraire a cette influence, j'ai
fait une quatriéme expérience : je n'ai plus fait arriver le
sang artériel supplémentaire au cerveau seulement par les
carotides, mais j'ai éfabli la communication entre les ca-
rotides de deux moutons et les veines de la cuisse d'un
troisiteme mouton, dont je liai la trachée-artere; la mort
a encore eu lieu, un peu plus lentement cependant que
précédemment. Javais songeée a mettre quatre moutons en
rapport avec celui dont la respiration est suspendue ; mais
j'ai reculé, aprés une premiére tentative infructueuse, de-
vant les difficultés.

[l était permis a priori de préyvoir que la transfusion
du sang artériel ne remplacerait pas la respiration, mais il
était bon de le démontrer; ce qui était plus inattendu,
c'est que cette transfusion ne ralentirait méme pas la
mort.

J’a1 soumis les parties nerveuses et musculaires des ani-
maux asphyxiés a l'influence des excitants divers, parti-
culierement de la pile voltaique, et j'ai trouvé la contrac-
tilité diminuée, souvent méme abolie.

L'¢lectricité de la grenouille elle-méme diminue auvssi
d'une maniére sensible par I'immersion dans l'acide car-
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L'EMPLOI DU GALVANISME

DANS LES HERNIES ETRANGLEES

ET LES ETRANGLEMENTS INTERNBS,

Mémoldre la 4 I'Académie Rovale de Médeeine
Ie 5 jlanvier 1526.

RAPPORT EN DATE DU 8 AovuT 1826.

SUIVI D'ADDITIONS ET REFLEXIONS.

—

('est avec raison que les chirurgiens les plus habiles
ont recommandé, dans les hernies étranglées, de ne point
attendre trop longtemps pour pratiquer 'opération. Ce-
pendant, on ne doit en venir a ce moyen extréme qu'aprés
avoir reconnu que toutes les tentatives de réduction sont
inutiles, puisque I'on peut affirmer que plus de la moitie
de ces hernies, qui d’abord avaient présenté des symptdmes
d’étranglement , ont pu étre réduiles sans qu’il fit néces-
saire d'avoir recours a l'instrument tranchant.

Les moyens que l'on a proposé de tenter avant de
pratiquer 1'opération, sont : la situation du malade, dans
taquelle les muscles et les aponéyroses qui contribuent a







2 ETRANGLEMENTS INTESTINAUX.

purgalifs n’agissent pas instantanément; ils ne peuvent (ce
qu'il me parait essentiel de noler) produire les mouve-
ments peéristaltiques des intestins qu'en déterminant une
irritation plus ou moins vive, toujours dangereuse, quels
que soient les résultats. Enfin, les purgatifs ne peuvent
faire ressentir leur influence a I'anse d'inteslin incarcérée,
qu’apres 'avoir exercée sur la portion qui est plus voisine
del'estomac : de la peot résulter une accumulation plus
considérable de matiéres dans la hernie, et plus de gravité
dans les symplomes. Celse avait dit avec raison, en parlant
de ces médicaments : « Id ducere aliquid in scrotum potest
educere ex eo non potest. »

Jai pensé qu'il existe un moyen capable de déterminer
dans le tube digestilf des contractions plus puissantes, plus
promptes, plus générales que celles qui résultent de I'ac-
tion des purgatifs, et cela, sans causer une irritation dan-
gereuse : ce moyen, c¢'est le galvanisme. Déja I'on avait
reconnu qu'un courant galvanique, établi de la bouche a
I'anus, peut produire, chez les animaux et chez 'homme,
une purgation plus ou moins forte; mais je ne crois pas
que I'on ait encore songé & tirer parti de cet agent dans les
étranglements.

La théorie parait ici tellement simple, tellement basee
sur les connaissances physiques et physiologiques, que
'on pourrait s’étonner de ne pas la voir confirmée par
Uexpérience. J'ai fait quelques recherches pour parvenir a
connaitre les effets du galvanisme sur le tube intestinal,
elles me paraissent de nature a faire espérer pour 'homme
un moyen de guérison de plus; celte croyance me déter-
mine & les publier.

Premiére expérience. -~ Il s'agissait d’abord de savoir si
un courant galvanique n’exerce pas sur le canal digeslil
une influence fAcheuse. J'ai reconnu que si 'on fait usage
d’une pile h auge , composée de huit & douze couples d'un
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Troisiéme expérience. — Si I'on place une ligature sur une
portion d’intestin, les contraclions sont moins fortes dans
cette anse étranglée ; mais elles semblent plus énergiques
dans les portions contigués, et l'agitation qui en résuolte
tend & débarrasser l'intestin de la ligature.

Quatriéme expérience. — Sil'on place un des conducteurs
dans l'anus et I'autre sur 1'anse mise 4 nu, on voit 4 I'in-
stant l'intestin se contracter et se resserrer dans le point
du contact.

Cinquiéme expérience. — Si I'on place les deux condue-
teurs sur U'intestin, en face I'un de I'autre, la contraction
et le resserrement sont plus puissants encore, et les ma-
tieres contenues dans les viscéres sont repoussées avec
énergie en haut et en bas. Le méme phénoméne se repro-
duit lorsque I'on renouvelle un peu plus loin cette appli-
cation, et I'on peut ainsi faire avancer avec rapidilé les
matiéres excrémentitielles ; 1'anse intestinale est alors ré-
duite a un volume beaucoup moindre, et demeure dans
cet état pendant plusieurs minutes.

Sixiéme expérience. — Si I'on embrasse une portion
d'intestin contenant des matiéres fécales ou des gaz, dans
une ligature simulant un étranglement, et que I'on renou-
velle I'expérience précédente, la contraction se manifeste,
et le viscére, réduit au tiers et méme au cinquiéme de son
volume primitif, peut traverser facilement la ligature qui
I'étreignait auparavant.

Septiéme expérience. — Si, au lieu d’embrasser dans une
ligature une anse d’'intestin, pour simuler les hernies in-
guinales ou crurales, on pince seulement un tiers ou une
moitié de son diameétre, imitant ainsi les effets d'une her-
nie & travers les fibres éraillées des parois abdominales,
on observe que l'intestin, aussitdt apres le contact des fils,
se resserre et s'échappe d’entre les doigls, lorsque la con-
striction qu'il éprouve n'est pas trop forle.
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de la tumeur, pendant deux ou trois minules, on renou-
vellerait les tentatives de réduction, et, probablement alors,
'intestin contracté, réduit au tiers ou au quart de son vo-
lume, franchira 'ouverture qui I'étranglait, et rentrera
dans I'abdomen. Je pense que I'on pourrait, avee quelque
avantage, se servir de deux piles de quinze couples cha-
cune, que l'on ferait agir simultanément ; il faudrait alors
placer quatre aiguilles trés-courtes et trés-fines, que 1'on
ferait pénétrer jusqu'a la surface de l'intestin, les tenant
paralléles a une petite distance I'une de 'aatre.

(’est surtout dans la hernie par engouement que le gal-
vanisme parait devoir étre avantageux. L'intestin, frappé
d’atonie, ne peut se débarrasser des matiéres excrémenti-
lielles, et se laisse distendre par elles. L'influence galva-
nique donnant a cet organe une ¢nergie nouvelle, les ma-
tieres fécales seront chassées hors de la tumeur, et les ac-
cidents ne tarderont pas a disparaitre.

L'influence du galvanisme est nulle ou tres—peu mar-
quée sur le péritoine, tandis qu'elle se fait sentir énergi-
quement a 'intestin; ne pourrait-il pas résulter de cette
différence que l'intestin (& moins qu’il n'adhérit a quelque
partie du sac), rentrant dans 'abdomen avant 1'enveloppe
péritonéale , flit moins exposé aux étranglements secon-
daires produits par le col du sac?

Ces considérations me portent & proposer I'emploi du
galvanisme dans les hernies étranglées et les etranglements
internes, comme un moyen qui, plus puissant que plusieurs
de ceux auxquels on a recours avant de pratiquer I'opé-
ration, est tout & fait sans danger, et n'entraine point la
perte d’'un temps précieux.

Au mois de juin 1825, j'ai appliqué le galvanisme sur
une dame qui présentait tous les symptdmes d’un iléus, et
a laquelle donnaient des soins deux praticiens du plus
grand mérite, dont un est professeur a la Faculté de Meé-







RAPPORT

Fail a I'Académie Royale de Médecine

SUR LE MEMOIRE PRECEDENT.

MESSIEURS ,

- Vous avez entendu, dans une de vos derniéres séances,
un Mémoire que vous a lu M. Leroy-d Etiolles, sur 'em-
ploi du galvanisme dans les hernies étranglées et dans les
invaginations intestinales, et vous avez chargé MM. Paul
Dubois et Emery de vous en rendre compte. Avant
M. Leroy, on avait essayé de produire des évacuations
par le moyen du galvanisme ; mais nous n’avons lrouve
nulle part I'application qu'en a faite l'auteur de ce Mé-
moire. M. Leroy a répété les expériences sur tout le
canal digestif, pour pouvoir connaitre positivement I'ac-
tion de cet agent.

..........................

---------------------------

Nous pensons que les expériences de M. Leroy, quoique
n'étant point essentiellement nouvelles, puisque I'on sait
depuis longtemps que l'intestin se contracte par Uinfluence
électrique, sont intéressantes au point de vue sous lequel
il les présente. Nous croyons que ce moyen , appliqué des
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Cinq fois j'ai été appelé & secourir des personnes qui pré-
sentaient les symptdmes d'un étranglement interne, mais
deux étaient in extremis; deux avaient, non pas des inva-
ginations, mais des rétrécissements organiques et des occlu-
sions de I'intestin. Chez I'un de ces derniers, pour lequel
m’avait mandé M. Guersant, une vertébre de poulet s'était
arrélée sur un point rétréci de I'intestin, et de la graine
de moutarde, dont le malade faisait habituellement usage
comme purgatif, s'élant accumulée en ce point, avait
achevé d’oblitérer le canal. On congoit qu'en de telles cir-
constances le galvanisme devait demeurer impuissant; il en
fut de méme pour le eélébre tragédien Talma, qui avait un
carcinome du gros intestin.

Si les étranglements internes ne sont pas trés-communs,
les hernies étranglées sont fréquentes ; et pourtant le gal-
vanisme, que tout le monde s'accorde & trouver rationnel,
n'a été, je crois, mis en usage que dans les deux cas que
j'ai cités plus haut. Voici ce qu'en dit M. Velpeau :
« L’électro-puncture, dont M. Leroy-d’Etiolles a fait des
« essais sur des chiens, n'a pas encore été, que je sache,
« appliquée a 'lhomme. La théorie indique que les cou-
« rants ou la décharge d'une pile un peu forte, ainsi diri-
« gés, sont de nature A faire naitre dans les viscéres dé-
« placés assez de mouvement pour (ue leur rentrée dans
« le ventre en soit quelquefois la suite. C'est & 'expérience
« de confirmer de telles présomptions. Aprés tout , la res-
« source est facile a tenter, d'autant plus qu'au lieu de
« I'électro-puncture, on pourrait s'en tenir a I'application
« d'un simple cercle électrique dépourvu diaiguille. »
M. Velpeau écrivait ces lignes en 1832, dans la premiére
édition de sa Médecine opératoire ; il les a reproduites mot
pourmoten 1839, dans sa seconde édition. Pendant les sept
années qui se sont écoulées entre ces deux époques, il a
opéré bon nombre de hernies dans son hdpital, et pour-
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Pour rendre plus efficace l'action du galvanisme, je
songeais que l'on pourrait aussi le diriger sur les fibres
médianes du grand oblique , plagant pour un instant un
des conducteurs vers la derniére fausse cOte, et I'autre vers
le centre de I'anneau, afin d'agrandir cette ouverture,
pendant que le taxis ou le galyanisme repousserait I'in-
testin du dehors en dedans; je me proposais de faire quel-
ques expériences en ce sens, lorsque I'anarchie s'est intro-
duite an milieu des opinions sur le mode de production
de I'étranglement : tandis que M. Guérin, dans la persua—
sion ou il est que 'anneau produit seul la constriction
propose d'en faire la section par la méthode sous-cutanee,
M. Malgaigne affirme que le collet du sac étrangle seul, et
que lI'anneau aponévrotique n'y est pour rien. Sans doute
(que le vraise trouve entre ces deux opinions extrémes, et
que I'étranglement est produit tantdt par I'anneau, d’autres
fois par le col du sac, et plus souvent par tous deux.

Messieurs les commissaires de I'Académie de Médecine,

en donneront-elles I'explication. — A propos de la discussion sur la Te-
notomie, M. Guérin avait rappelé un passage de la Médecine opératoire,
qui mettait les paroles passées de M. Velpeau en contradiction avec ses
paroles présentes; le professeur répond que le passage cilé faisait partie
d'une note a lui remise, sur sa demande, par M. Guérin, et il ajoute -
« 11 est vrai que je donne ces paroles comme miennes, dans ce passage;
mais outre qu'en les comparant a ce qui se trouve dans le reste du livre,
+ il est aisé de voir qu'elles viennent d'une autre source, jajoulerai que
depuis le moment ou je les acceplai, sans trop les comprendre, jé me
suis liveé & des recherches qui m'en onl démontré de plus en plus le
« peu de fondement. » Il résulle de ces paroles deux choses, savoir

que dans son gros livre il y a des pagzes que M. Velpeau donne comme
de lui, bien qu'elles n'en soient pas, et en second licu qu'il y insére
des choses qu'il ne comprend pas : jene sais dans laquelle des deux
catégories est le passage sur 'électro-puncture. Si javais avec le pro-
fesseur d'antres discussions, j'aurais svin de commencer par poser ces
deux questions © ce passage est-il de vous? est-il de cenx que vous avez
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toire de l'art, ne pourrait-il pas ftre utilement transporté
dans les hdpitaux destinés a la pratique de la chirurgie ?
L hernie étranglée el les étranglements ne seraient pas
les seuls cas auxquels il conviendrait : les luxations ancien-
nes, contre lesquelles les poulies, les moulfles, les treuils et
autres puissants moyens de traction viennent échouer, dans
lesquelles nous voyons les muscles et la peau se rompre plu-
tdL que des’allonger, ne pourraient-elles pas étre plus facile-
ment réduites aprés la rotation? les ankylosessans seudure,
le terrible tétanos lui-mé&me peut-8tre... Mais refrénons cetle
impalience de supposilions, et bornons-nous a des proba-
bilités plus prochaines. J'ai fait exéculer un fauteuil rota-
toirg d’aprés celui qui existe dans la maison d'aliénés de
MM. Falret et Voisin; par quelques modifications , je I'n
rendu portalif; je le tiens a la disposition de ceux de mes
confréres qui, avant d'en venir & nolre ultima ralio .
le bistouri, voudraienl y avoir recours.

A défaut d'un fauteuil eonstruit ad lkoc , on pourrait se
servir d’'une forte chaise dont les barres auraient encore
ele solidifices par des liens; une corde passée sous le siege,
que I'on aurait soin d’y bien assujeltir, irail, par ses deux
bouls, s’attacher & des solives ou des crampons distants de
50 centimeétres enyiron, comme pour une balangoire ; une
autre corde passée dans 'anse de la premiére, sous le mi-
lieu du siége, irait se fixer sur la partie moyenne d'une
forte barre en bois, dont les extrémites seraient tenucs par
deux personnes ou assujetties d’'une maniére quelconque,
pour empécher I'impulsion excentrique pendant la rota-
tion, Cela fait, le malade est fixé sur la chaise avee deux
draps; on tourne la chaise, les cordes se tordent au-dessus
et au-dessous, ct, lorsque la torsion parail suflisante, on
laisse la détorsion s'opérer avee rapidité. On recommence
jusqu’a ee que le collapsus soit produit.
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