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RECHERCHES

SUR

LES METASTASES,

SUIVIES DE NOUVELLES EXPERIENCES SUR LA
B‘.EGE‘.NERBLTIDN DES 0S,

pan P.-M.-J. CHARMEIL,

DoCTEUR—MEDECIN DE LA FACULTE DE PARIS, CHIRURGIEN—MAJOR—
DEMONSTRATEUR A L’BOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION DE METZ ,
MEMBRE DE LA LEGION D'HONNEUR ET DE PLUSIEURS SOCIETES DE
MEDECINE , UN DES RESIDANS FONDATEURS DE LA SOCIETE DES SCIENGES
MEDICALES DU DEPARTEMENT DE LA MOSELLE.

Scribo fide medici, probatique pietate. Qui meliora habet, eodem
det animo. (Interp, clinic in proefat. Kugi. )

Id ante omnia scire convenit, quod omnes medicine partes ita
connexa sunl ut ex toto separari non poessint, sed ab eo nomen
trahant a quo plurimum pewunt. ( Celsus in pref.)
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INTRODUCTION.

SI dans le nombre des choses qui com-
posent ce volume, il m’était arrivé de
blesser, contre toute intention , I'amour—
propre de quelqu’un, en prouvant des con-
tradictions dans ’opinion méme de ceux
qui ont embrassé une seule maniére de
voir, j’en demanderais pardon, en affir—
mant, bien positivement, que ma seule
pensée a été d’étre utile, dans la convic-
tion ou je suis de Pexistence des faits que
J'ai observés avec tout le scrupule et le
dépouillement de préjugés dont un Mé-
decin est capable.

En me trouvant heureux d’avoir con=
tribué i éclairer quelques points de la
plus grande utilité en médecine, je re-
mercierals le Ciel de ce qu'il m'a fait
naitre dans un temps ot la raison parait



1]

fixée sur une base que rien ne pourra,
désormais , ébranler, tant la direction
donnée a la pensée aujourd’hui doit étre
nécessairement féconde en résultats, puis-
que I'humanité , enfin , semble avoir con-
quis tous les droits que lui votait, depuis
long — temps , la philantropie la plus
éclairée.

Consciencieusement modeste pour le
peu que j'ai fait, je réclame une indul-
gence que 1'on ne me refusera sans doute
pas, si I'on veut bien croire a la vérité
des sentimens qui m’animent.

Conduit par 'opportunité des circons-
tances & observer les faits qui se sont
présentés & mon exercice, sans nulle am—
bition de produire ou de contrarier des
opinions dont le motif est respectable,
je me suis seulement livré a la recherche
des phénomeénes qui se présentaient na—
turellement &4 mes yeux, bien convaincu
que tout Médecin capable et scrupuleux
a remplir ses devoirs, est rigoureusement
rétribuable & la science qu'il exerce, des
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moindres objets qui peuvent concourir
a son perfectionnement.

L’observation en médecine est d’une
telle importance, lorsquelle se rapporte
aux faits positifs que la nature produit,
qu’on ne peut la méconnaitre sans tom—
ber dans le vague des théories et des
hypothéses , productions libres de 1'es-
prit qui n’enfantent le plus souvent que
Ierreur.

Ainsi tout est donc dans observation:
ars medica est tota in observationibus
a dit BAGLIVI; mais dans cette observa—
tion franche, impartiale et éclairée qu’on
ne peut accuser de produire’ de faux
systémes , puisqu’il est malheureusement
prouvé, comme le dit éloquent auteur
de la préface des Mémoires de I'académie
royale de chirurgie, gue des opinions en-
tierement ﬂppn.s*ee.f ont ew souvent pour

elles le ternmcrnage d’un nombre égal
d'observations.

Clest, en eflet , ainsi que Ton doit
entendre l'observation , sans plus s'y
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tromper qu'a cette fausse expérience que
chacun a voulu interpréter au gré de ses
préventions, sans savoir que Uexpérience
n’égare jamais, puisqu’elle constitue la
véritable science des faits acquis par une
saine observation, rapportée a une épo-
que ou toutes les connaissances positives
doivent concourir a confirmer la vérité,
Pesprit dégagé de toute espéce d’entraves,
d’erreurs ou d'intérét.

Je dis intérét , parce que le sordide
appas de la fortune ne doit pas plus
étre le mobile du Médecin observa—
teur, que les préjugés ne doivent las-
Servir.

. En m’occupant d’observations , je

n'ai pas moins agi dans cet esprit de
conviction, qu'affranchi de toute préoc-
cupation , je devais étre vrai sans qu'au-
cune espéce de considération put me
retenir , dussé —je m'étre exposé aux
traits du mécontentement, ux sarcasmes
méme de la malignité, si elle simagi-
nait en trouver 'occasion.
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Il doit arriver un temps, il me sem-
ble, oi 'homme muiri de sa propre ex—
périence, peut alors rigoureusement se
dispenser de se courber sous le poids
de lautorité, en jurant, sur la parole
du maitre : autos epha. |

Je sais, toutefois, sans me prémunir
d’un trop haut degré de confiance en
mes propres forces, que la plus grande
réserve doit étre I'attribut du Médecin ,
et qu'il ne doit conséquemment se pro-
noncer que lorsque l’évidence lui est
effectivement démontrée.

Ce principe devait, sans doute, me
diriger dans mon observation, tout dis—
posé que j’étals a me soumetire a un .
sage scepticisme et a I'épreuve du doute
philosophique , lorsque quelques points
de la matiére qui m’a oceupé, ne m’ont
Pas paru suffisamment éclairés.

- Ma maniére de procéder ne devait con-
sequemment pas me rendre étranger i
ce précepte de SENNEBIER, dans son
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art d’observer, qu’il faut chercher ce
qui est, en se défiant encore de ce que
Von observe.

M. BRICHETEAU (article OBSERVATION
du Dictionnaire des sciences médicales )
a tres-heureusement dit, sans doute, que
la nature admet quelquefois le langage
gu’on lui demande, et revét lextérieur
qulon lui souhaite, et gu'on pourrait,
alors , ainsi la rendre complice de Uer-
reur , si on n’était muni d’une sage dé—
fiance de soi-méme.

En cherchant & me garantir de ces
écueils que je pouvais rencontrer sur ma
route, je devais aussi user de persévé—
rance, pour ne pas trap précipiter mon
jugement, afin de ne pas m’égarer en
augmentant le nombre de ces décisions
hasardées.

Tant d'individus prétendent avoir rai-
son en ne voyant qu'a travers le prisme
de leurs propres idées ou de leurs pré-
ventions, selon le vent ou I'inclinaison
qui les dirigent! Et puis une [ois une
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opinion émise, on en revient si diffi-
cilement.

Dites @ un homme passionnément
amoureux , dit LOCKE ( de I’Entende-
ment humain, de I'Erreur), gu7il est
dupé ; apportez-lui vingt témoins de
Vinfidélité de sa maitresse , il y a a
parier dix contre un., que trois pa-
roles obligeantes de cette infidele ren—
verseront en un moment tous leurs té-
moignages : QUOD VOLUMUS FACILE CRE-
DIMUS. Ainsi nos préventions ellessmémes
quenous ne saurions trop combattre pour
I'intérét de la vérité, sont-elles des voiles
qui obscurcissent les plus heureuses qua-
lités de lesprit.

A ces causes manifestes de la mauvaise
observation ou d'une expérience mal di-
rigée , on pourrait ajouter comme source
productrice des contradictions qui s’éle-
vent de toutes parts, cette manicre ré-
trécie de considérer les opérations de la
nature en ne dirigeant notre attention que
vers une seule facette del’objet qu'il fau-
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drait nécessairement considérer sous tous
ses rapports , sur tous les points différens
de son étendue, en le voyant comme
d’un centre d’oli rien ne pourrait échapper
a Pobservateur , ayant soin, surtout, de
ne pas partir d’un principe faux , dussent
les conséquences en étre rigoureuses , rela-
tivement au sujet dont on se serait occupé.
Ainsi le solidisme outré a-t-il été
jusqu'a vouloir détruire, par des consé-
quences assez bien déduites des prémis=
ses, ce qu'une saine doctrine devait né-
cessairement attribuer aux humeurs ani-
mées 2 leur maniére, comme tout ce qui
entre dans la composition de 'organisme,
dernier objet qui fait le premier sujet de
mon ouvrage dans les preuves que je
donne en faveur des métastases humo-
rales, sans vouloir toutefois, ce qu'on ne
peut attendre des lumiéres du temps, que
I’humorisme ne prévale autrement que
dans les limites de la circonscription que
lui ont naturellement imposées les prin—
cipes de I'école de 'immortel BICHAT.
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Au surplus, je n’aurais , ici, d’autre
mérite que celui de corroborer en quelque
sorte les assertions de praticiens dont I'au-
torité est connue,en ajoutant un beau [ait
a ceux qu'ils ont rapportés, pour en con-
cilier 'explication avec la doctrine phy-
siologico-pathologique consacrée aujour-
d’hui, doctrine qui se repose si victo-
rieusement , d’une part, sur l'anatomie
pathologique , de P'autre, sur les proprié-
tés s1 bien appréciées de nos tissus et des
appareils de la vie, dépouillement fait de
toute abstraction chimérique ou éven-—
tuelle.

Je citerais encore contre cette es-
péce d’observation, qu'on réduit i un
champ beaucoup trop borné pour qu’elle
pusse convenablement expliquer les opé-
rations de la nature, ces contradictions,
ces opinions différentes au sujet de la
régénération des os, tandis que les uns
nient qu’elle puisse se faire, lorsque les
autres alfirment au contraire , qu'elle se
fait, le périoste ou la substance de I'os y
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servant seul , ou y participant i peine le
concours de différens systémes ou tissus
étant plus positivement démontré , cha~
cun alléguant la force de sa logique et
Pexactitude de ses expériences ou plutot
des essais (experimenta) qu'il a faits sui-
vant la direction qu'il a prise pour en dé-
duire le résultat qu'on croit étre le plus
vrai d’aprés son opinion.

En m’occupant de plusieurs autres ob-
jets dans mon ouvrage, c'est i ces deux
principaux que j'ai voulu précisément
m’arréter comme dignes de remarque plus
particuliére , par les soins aussi qu’ils ont
di requérir de notre part.

J’avoue que pour m'occuper avec toute
Pattention et le scrupule dont je pouvais
étre capable, 1l fallait que je ne hasar-
dasse rien, que j'y réfléchisse longtemps,
qu'aprés avoir pensé a toutes les objec-
tions que I'on pourrait me faire, je m'é-
tayasse assez d’érudition et du concours,
surtout, de l'analyse et de la synthese
sans lesquelles 'observation des faits ne
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présente aucun fondement stable , ainsi
comme on le dit de larithmétique, que
P’addition et la soustraction se servent
mutuellement de preuves.

En traitant de sujets divers de méde-
cine et de chirurgie, malgré la médio-
crité <e mes moyens, je ne me suis pas
cru incapable de m’occuper également
de deux branches évidemment insépa—
rables de la méme science, par l'in-
dispensable nécessité de leurs rapports,
dont l'exercice ne peut étre véritable—"
ment séparé que par une vocation plus
décidée pour une des parties du méme
art, qui affranchit les uns du courage et
de la dextérité que comporte le manuel
des opérations de quelque importance ,
puisque pour celles d'une pratique plus
commune, aucun de ceux qui exercent
la médecine n’a acquis le droit de sy
refuser.

L'utilité de ce concours de savoir et
d’application est tellement évidente, que
personne n’en doute plus., méme ceux
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qui, pour perpétuer le crédit qu’ils veu-
lent se donner dans le monde ancienne-
ment abusé , ne cessent de dire, 4 ’écart,
pour que cela leur soit utile et profita—
ble, qu'un Chirurgien, quelque méritant
qu’il soit, ne peut étre Médecin, par la
raison qu’ils se consacrent eux-mémes a la
médecine, et qu'ils n’ont conséquemment
pas la prétention d’exercer un art dontils
abandonnent volontiers le manuel a ceux
qui s’y livrent plus particuliérement.
- Si la question n’était pas tellement
résolue relativement a la pessibilité de
I’exercice des deux branches dans un
méme individu, qu'on ne pit se dis—
penser de le rappeler, je citerais & l'ap-
pui de l'opinion qui est celle aujour—
d’hui de tout le monde éclairé, excepté
des personnes intéressées a maintenir le
préjugé défavorable a ceux qui avouent
le titre de Chirurgien, la profession de
foi, & ce sujet, d'un des plus célebres
Médecins de I’école moderne. -

M. le professeur HALLE, membre de
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Pinstitut , en parlant , ( discours lu en
1815, a la séance publique de la faculté
de médecine de Paris ) de la nécessité
derecourir souvent , a la fois, aux moyens
extérieurs et internes pour rendre la force
ou le calme aux organes , que la maladie
soit du ressort de la chirurgie ou de la
médecine, sexprime en ces termes pour
démontrer l'indispensable utilité de la
réunion de toutes les connaissances mé-
dicales , il parle de celui qui est appelé
pour sufiire a la double indication : A-¢-il
été Clururgien ou Médecin? Il a été
tout , sans cela , ses efforts insuffisans
et incomplets n'eussent point écarté le
danger qui menacait celui qui se confiait
a ses lumieres. |
Cet aveu renferme, sans doute , impli-
citement 'obligation imposée au docteur
en médecine et en chirurgie dans nos fa-
cultés, de puiser, aux mémes sources, I’en-
semble des connaissances dont ’accord
et I'union leur auront été nécessaires.
On ne pourrait donc réduire la chirar-
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gie proprement dite, au simple manuel
des opérations, sans flétrir en quelque
sorte cet art, en le réduisant & un pur
mécanisme , lorsqu’une connaissance en-
tiere de l'organisation et des différens
modes de lésions qui peuvent l'affecter,
exigent,impérativement, de lui I'ensemble
‘de tout le savoir qui constitue le Médecin,
plus, le talent de celui qui sait trouver
dans son courage et dans la délicatesse de
ses sens externes, la faculté d'opérer, de
joindre efficacement ’ceuvre au conseil.
“Sans des raisons aussi positives , le
Nestor et I'un des premiers Médecins de
notre age, J. B. FRANCK , se fut-il écrié :
« Quam egena igitur ars utraque sine
sorore incedit et quam magnis mortales
beneficiis privabantur , cx quo tempore
medicis impium erat , hurnanum corpus
ut a graviori malo liberaretur, saucium
reddere » (Oratio academica de chirurgo
medicis auxiliis indigente, habita Ticini,
die 31 martii 1787. FrANKII, delect. opusc.
1V., 304 ).
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11 est beau, et, sans doute, toute répli-
que est désormais interdite, de pouvoir
joindre autémoignage ducéléebre I'rRanck,
celui de I'illustre LA MARTINIERE qui dé-
fendait ainsi aupres de Louis X'V, dont
il était le premier Chirurgien, les droits in-
justement contestés par l'esprit de corps,
aux Chirurgiens dont les lumiéres ne
brillérent jamais d'un plus vif éclat que
de son temps.

J'ose avancer a votre Majesté , SIRE,
comme un principe incontestable ,que la
théorie ou la science de la chirurgie,
n'est audre chose que la théorie et la
science de la médecine méme ; ¢’est-a—
dire, qu'il n'y a pas deux théories dont
Lune soit lathéorie du Médecin et Dautre
la théorie du Clirurgien. Le Chirurgien
ne doit ignorer rien de ce que sait ou
doit savoir le Médecin. Ce qui constitue
la théorie du Chirurgien doit étre su
tres-exactement du Médecin; j'en ex-
cepte le détail dumanuel des opérations.

(M¢moire présenté au Roi, par son pre-
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mier Chirurgien [ LA MARTINIERE ], Paris ,
1749, in—4.%)

Ainsi , dit le Doectear PRUNELLE ,
s’exprimait un homme qui fit le plus
noble usage de la faveur' souveraine en
Pemployant au perfectionnement de Part
gu'il exercait et a lagloire de la patrie;
ainsi parlait un Chirurgien auquel les
Médecins n'eurent a reprocher que des
préventions , et qui se vengea noblement
de leurs injustices , en rendant ses con-
freres plus instruits qilils ne lavaient
été , et en assurant ainsi a la clirurgie
francaise , une primauté dont elle a jour
constamment depuis lors. ( DES ETUDES
PU MEDECIN, DE LEURS CONNEXIONS ET
DE LEUR METHODOLOGIE ; discours pro-
noncé a la rentrée de la faculté de méde-
cine de Montpellier, le 17novembre 1815,
par M. PRUNELLE , professeur de méde-
cine légale et d’histoire de la médecine.

En confirmation des preuves que le mode d’ensei-
gnement actuel donne en faveur de 'instruction médi-
cale du Chirurgien , qu'il rend également apte a exercer









gravité des blessures exige sur le champ de
bataille, pour les soustraire rapidement & I'en=
nemi, en méme temps qu’aux suites si fAcheuses
du retard.

Je pourrais dire ce que la dignité de DIart
vous inspira contre les vices honteux d’'une ad-
ministration négligée, lorsqu’il me serait facile
de signaler cette noble éloquence que vous
opposites comstamment aux détracteurs de la
chirurgie. ‘

Mais il m'est sans doute plus doux de dire
que vous fiites toujours nommé le bienfaiteur et
le consolateur du soldat, partout ou vos soins
devenaient nécessaires sans crainte des dangers
que vous pouviez éviter. '

Combien de fois ne vous invoqua-t-il pas
lorsqu’il était en proie aux douleurs les plus
déchirantes | Et quel est le vétéran de nos can ps
qui ait oublié Prrey !

Vous rappelez cet illustre et bon Pant:, dont
on vous a donné le nom, en faveur duquel
se fit entendre cette acclamation quand la gar-
nison de Metz assiége le vit enwer dans ses
murs :

e craignons plus de nous battre, notre
bon PARE est parmi nous.
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les deux branches d’une méme science , que I'on voulait
naguéres séparer par un mur d’airain, qu'il me soit
permis, par une aflection bien naturelle pour la ville
que j’habite , libre de toute espéce d’engagement obsé—
quieux ou intéressé , de citer I'exemple de deux jeunes
chirurgiens nés a Metz, ville gqu’ils promettent d’ho-
norer un jour. Je parle de MM. Laviemanp et Beciv,
le premier , professeur & la faculté de médecine de
Mnutpellier , chirurgien en chef de ses hopitaux civils §
le second, chirurgien aide-major a I’hépital militaire
d’instruction de Metz.

Indépendamment de leurs connaissances bien posi—
tives en chirurgie, de leur habilet¢ dans les manceu—
vres des opérations les plus difficiles, dans lesquelles
M. le docteur Larremanp a particuliérement fait ses
preuves , le public a déja la mesure du meérite de leurs
travaux en littérature médicale. M. le docteur Larre—
MAND, qui a si bien préludé par une thése riche de
raisonnemens et de nouveaux faits (‘Observations patho-
logiques propres & éclairer plusieurs points de physio-
logie), publie des recherches anatomico—pathologiques
sur Pencéphale et ses dépendances, qui lui assigneront
désormais un rang distingaé parmi les médecins.

M. Biciv, en se signalant par une critique déja
exercée en médecine dans des journaux ot il a fourni
de nombreux articles, vient d’ajouter A sa réputation
en donnant des principes généraux de physiologie pa—
thologique fondés sur la nouvelle doctrine médicale
qu’il avait si bien étudiée auprés de son illustre maitre ,
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M. Broussats, médecin en chef de Phépital militaire
d’instruction de Paris. M. Biciv est, dailleurs, avan—
tageusement connu par son association littéraire 4 M.

Fournier — Pescay , dans le Dictionnaire des sciences
meédicales.

Pour rendre Pexercice de la médecine encore plus
profitable a I'humanité, s’il m’était permis d’émettre
un veeu, ce serait celui de ne voir admis, désormais,
qu'un scul titre dans les facultés de médecine ; chacun
libre , aprés avoir fait toutefois ses preuves in utroque
jure, de se livrer a 'exercice pour lequel il se croirait
plus spécialement destiné : seulement pour les emplois
publics, o1 le talent du chirurgien doit étre plus par-
ticuliecrement exigé, le concours seul deviendrait de
rigueur , puisque indépendamment du sang-froid qui
caractérise le chirurgien, la dextérité de la main lui
est imposée.

Toutes les obligations seraient alors remplies , et I'on
ne trouverait plus aucun préteste d’accuser le chirur—
gien de n’ctre que chirurgien. On préviendrait, par
ce moyen , une imperfection de savoir que je suis loin
de désavouer pour tous ceux qui exercent la médecine,
¢t qui, par cela méme qu’ils sont chirurgiens, pré—
tendent quelque fois a tort au double titre qu 11 faut
encore avoir merite.

Pour prouver, au préalable , la nécessité de la qualité
de médecin proprement dit, qui nierait que hors les
plus grandes villes par exemple, le chirurgien ne fasse
beaucoup plus de médecine que de chirurgie, s'il veut
suflice aux besoins de son existence !





















CONSIDERATIONS
SUR LES METASTASES,

FoNDEES SUR DEUX OBSERVATIONS , L'UNE DE
METASTASE LAITEUSE, L'AUTRE DE METASTASE
PURULENTE , CONFIRMEES, TOUTES DEUX , PAR
L'ANALYSE CHIMIQUE.

Les vrais philosophes , toujours ennemis de 'esprit de parti,
se sont fait un devoir essenticl de ne prendre que la vérité
pour guide , lorsqu'ils ont pu la saisir, ou de la chercher
avec autant de franchise que d’empressement, lorsqu’elle se
dérobait a leurs yeux. Ses intéréts ont été les leurs s et leur
franchise trouve encore de nos jours autant d'approbateurs,

INTRODUCTION du Traité de lexpérience, par
ZIMMERMANN, page 1,7¢

PREMIER ARTICLE.

o

APERCU sur les Métastases. — Contradictions
élevées entre différens auteurs a leur sujet.
—— Doctrine que notre observation wient
confirmer.

LA fable du lit de Procuste pourrait faire
allusion , en quelque sorte, 4 la science des faits
en médecine. Ne les dénature~t-on pas trop
souvent, pour les enchisser de force dans le
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cadre éwroit de nos théories? Un fait a beau,
quelquefois, se montrer garanti des preuves les
plus respectables , s'il sort de la régle ordinaire ,
il faut absolument qu'il subisse, pour son admis-
sion , I'épreuve de nos explications systémati~
ques ; ou bien , s'ilne peut s’y plier, on le rejette
comme incompatible avec I'ordre que nous preé-
tons 4 la nature, en donnant force d’arrét a nos
vues incertaines. Ainsi obéissons-nous, sans nous
en douter, 4 des préventions trop souvent nuisi-
bles aux progres de la science , tandis qu’il suffi-
rait de moins restreindre les lois que nous nous
imposons si’-péniblement.j sans sacrifier , toute-
fois, a une crédulité qu'on ne peut raisonnable-
ment avouer.

Depuis I'immortel BicaaT, particuliérement,
les métastases d’humeurs ne peuvent plus en-
courir une proscription dont a fait justice 'ap-
préciation plus convenable des forces vitales
rapportées aux différens systémes de I'organisme,
considération faite de I'état pathologique.

- Dii-on méme ignorer la manicre donts’opere
précisément 1'absorption , il suffit quil soit
prouvé qulelle ait lieu, pour que la cause des
mclastases soit jugée.
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11 s’agit, ici, d'un fait important contesté; des
métastases laiteuses que des Médecins rejettent
formellement, comme s'il y avait aujourd’hui
une espéce de honte ou de ridicule & les avouer.
Cependant des hommes, dont I'autorité fait foi
en médecine , en ont attesté ’existence.

Dans tous les cas, de quelque maniére quon
prétende expliquer les phénomenes de absorp-
tion ; qu'elle ait lien par le mouvement rétro-
orade de Daarwin , par lamarche que 'on préte
communément aux absorbans, ou par le systéme
veineux d’aprés MM. Jacosr et MAGENDIE, si un
fait bien avéré en pathologie pouvait étre rejeté
faute d’une explication suffisante , ne se trouve-
rait-on pas antorisé , par cela méme, a douter
d'une théorie qui se refuserait a admettre un
témoignage évident? La physiologie pathologi-
que ou d’observation pourrait-elle adopter la
théorie la plus brillante, si elle était en oppo«
sition avec un seul fait?

Est-il donc rigoureusement nécessaire de s’as-
servir aux regles que 'opinion du jour a établies;
de se renfermer dans le misérable cercle que
notre insuffisance ou notre orgueil tracent a la
nature , en voulant que ’humeur résorbée passe
nécessairement et méthodiquement par le long
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circuit ou la filiére que nous lui avons donnée,
avant de parvenir au foyer ou s'est établi la
fluxion ?

L’objet de I'absorption est sans doute encore
trop discuté, pour que la vérité ait pu jaillir des
épreuves qui ont été faites jusqu’alors: et peut-
étre est-il plus convenable de s’arréter simple-
ment a l'exposition des choses. en concédant
une puissance illimitée aux absorbans.

La vie de chacun de nos systémes ne se mo~
difierait-elle pas en raison du trouble apparent
de I'organisme, et le systéme absorbant particu-
liérement ne pourrait-il se mettre en rapport
avec tel ou tel fluide habituellement étranger 2
sa maniere d’étre, selon I'espéce de vitalité qui
lui serait départie !

A moins d’adhérer wop exclusivement i ses
idées, nous ne pensons pas qu'il soit possible de
méconnaitre 'existence des métastases humora—=
les. Un Médecin déja célebre, zélé partisan de
la doctrine de Bicuar, M. le Docteur Broussars,
ne met aucun doute a la résorption des fluides
ainsi qu’a leur déviation sur les différens sys-
témes.

Dans son cours oral de pathologie générale
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et interne, M. Broussars, en parlant des collec-
tions, dit affirmativement que la résorption du
liquide épanché, se fait quelquefois si rapide-
ment, qu’il a souvent €té frappé, comme tant
d’autres , de la disparition soudaine d’abces ,
d’hydropisie, etc. etc. M. Broussars ajoute qu'on
ne peut en méconnaitre les traces dans les ex-
crétions elles-mémes ; que le fluide résorbé peut
étre transporté dans les viscéres, et produire
consccutivement des accidens graves, sans qu’au
prealable il y ait inflammation , ainsi que cela
arrive dans la métastase qu'il appelle d'irritation ,
pour la distinguer de la métastase d’humeurs.

M. le Professeur RicaeranD, une de nos meil-
leures autorités en physiologie, admet évidem-
ment cette derniére espéce de métastase , en pen-

' 3, = e p
sant, pour en expliquer I'étonnante rapidité,
'y r r ¥
que la matiére résorbée circule au moyen des
anastomoses, et parcourt le réseau lymphatique
dont le corps et chacune de ses parties se trou-
vent enveloppés, sans traverser les glandes qui

en eussent retardé le cours et changé plus ou
moins la nature.

L’activité des lymphatiques est d’ailleurs telle-
ment démontree, qu'il est difficile de ne pas

croire 4 la résorption soudaine des humeurs,
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conséquemiment a leur déviation. On peut en
puiser la preuve dans les articles Déviations ,
Inhalation , Dépéts , Cas rares, du dictionnaire
des sciences médicales, ou une grande partie de
tout ce qui peut étre recueilli sur cette matiere
se trouve réunti.

Les cas y sont assez multipliés pour que nos
observations n'offrent rien de si étrange.

Qu'il nous soit seulement permis d’éclairer le
sujet dont nous nous occupons, de réflexions
critiques sur plusieurs passages des articles que
nous citons. Nous étendrons cette critique a
plusieurs autres opinions qui nous ont paru éga-
lement hasardées ou contradictoires.

Plus heureux que ceux qui n’ont pu observer
par eux-mémes , ne serait-il pas possible que nos
vues se rapprochassent davantage de la vérité

Feu M. de MonTEGRE , auteur du bel article
déviation , ne s'exprime-t-il pas avec une louable
réserve, lorsqu’il dit, relativement aux métastases
laiteuses : « L'on ne peut manquer d’étre fort
embarrassé pour se décider ,a moins que l'on
ne s'en tienne a lexposition pure et simple des

Jaits qui paraissent incontestables ,(page 110).
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C’est aussi dans ces principes qu’il rapporte
I'analyse d’'une urine laiteuse, soumise, par M. le
Docteur AviserT , auxepreuves chimiques de M.
CasALE, sous les yeux mémes de M. VavgqueLix.

Ces messieurs reconnurent que cette humeur
devait évidemment son opacité laiteuse 4 une
matiere caseeuse.

La femme qui a rendu cette urine, veuve
depuis plusieurs années ., avait conservé ses seins
dans Iétat ordinaire de vacuité, tandis que celle
qui est le sujet de notre observation, avait tou-
jours vu alterner ses déjections laiteuses avec le
gonflement des mamelles, qui, chaque fois,
préludait par écoulement d'une partie du lait
qui s’y était formé.

Si, de ce que les seins de la malade de M. le
Docteur AvisErT n’avaient pas rendu une seule
goutte de lait, on avait pu penser que cette li-
queur s’était formée ailleurs que dans son organe
naturel, du moins pouvions-nous tirer de notre
propre observation, une induction plus conve-
nable. M. de MoxtiGRe ajoute encore 4 une
opinion aussi raisonnable que celle que nous
venons de citer, cette portion de paragraphe
qui vient pleinement justifier le doute philoso~
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phique dans lequel doivent, au moins, se ren-
fermer les Médecins qui ne se sentiraient pas
assez éclairés, a ce sujet, de leurs propres lumié-
res: « Le fait de M. Avisert me semble étre
un de ceux que Uon doit conserver dans la
meémoire , sans en tirer de conséquence et sans
les faire entrer dans aucune théorie, parce
gu'ils sont complettement isolés ; mais les Mé-
decins ne doivent rien negliger pour éclairer
ceux qui pourraient offrir, avec celui-la,
quelque analogie. » (Lieu cité, page 114 ).

Heureux si le fait, que nous allons ajouter a
celui-ci, pouvait servir de preuve péremptoire!
Si I'on veunt nous accorder assez de lumiéres ,
et sur-tout assez d’amour pour la vérité, nous
aurons peut-étre contribué a confirmer un prin-
cipe de quelque importance dans la pratique.

Pourrait-on accuser M. le Docteur Ariserw
de s’étre mépris en prétendant que le lait en
nature joue un grand réle dans toutes les ma-
ladies des femmes en couche? Lui reprocherait-
on de dire : ( voici ses propres expressions )
« Que la redondance du lait se marque sur-
tout a la périphérie du corps de la femme,
par des croiites d'un blanc verddtre , et que
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cette cacochymie rebelle entraine par fois des
abeés que lon pourrait presque considérer
comme caséeux. » (D1scours PRELIMINAIRE DE 1A
DESCRIPTION DES MALADIES DE LA PEAU , page 17.)

On peut s’étonner que M. le Docteur PerIT,
( article oEpérs , dict. des sciences médicales ;
page 456 ) veuille précisément se servir de ce
paragraphe pour en inférer contre M. G AsTELLIER

lui-méme, lanon présence du lait dans les dépats
laiteux.

Voici comme argumente M. Perir : « JI
n'est pas moins vrai, d'aprés le passage de
M. Avisert, qu'il faut que M. GAsTeLLIER re-
nonce aux depots laiteux ; le lait n'y est deja
plus, il ne reste que la partie caséeuse. » (Art.
cité, page 456 (1). Eh pourquoi donc terminer
par une proposition inadmissible P car s’il était
possible qu'on démontrat I'existence du caséum
dans les dépots de cette espéce , ne faudraitil

o

(1) M. le Docteur GasTErLriEn a fait un traité des mala-
dies aigués des femmes en couches , qui mérite, sans doute,
d'étre honorablement cité , toutefois malgré un peu trop de
prévention en faveur des métastases laiteuses ; mais du moins
lorsque cet auteur s'appuie ainsi, dans cette circonstance , de
Fopinion de M. le Docteur ALIBERT, ne doit-il pas élre con—
tredit par un faux raisonnement,
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L]
pas admettre nécessairement que du véritable lait
y aurait existé P

M. le Docteur PeTiT objecte d’une autre part:
« Que pour que le lait en nature piit pro-
duire toutes les maladies qu'on lui attribue,
il faudrait qu'existant tout formé dans les
seins , il fut tout-a-coup répercuté par une
cause quelconque , physique ou morale , et
que lUaffaissement subit des seins fiit le premier
phénomeéne observable avant le développement
de la maladie ( Article cité , page 459). » Et
si ¢’est précisément ce que nous avons reconnu
dans le sujet de notre observation, M. PeTiT, en
nous faisant ’honneur de nous croire, s’oblige
donc 4 concéder I'existence d’un genre d’affec-
tion qui, pour étre rare, n'en est pas moins
hors de toute espéce de doute.

Nous avouerons qu'en n’admettant pas la
présence du lait dans les mamelles, nous ne
concevrions pas la déviation du lait, a moins
qu'on ne supposit gratuitement qu'il ne se for-
mat partout ailleurs.

Un Médecin vient de produire une pareille
idée, en prétendant que le lait se forme primi-
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tivement vers la région épigastrique; si ce n’est
pas une chimére, qu’il nous en montre donc
I'organe.

Nous observerons que mnous avons d’autant
plus lien d’étre étonnés de I'opposition itérative
de M. le Docteur PeriT, qu'en reconnaissant
un caractere sui generis aux maladies qui suc-
cedent a la suppression du lait, il dit positive-
ment que, dans le cas de fluide épanché ou
excrété, celuici a un tel rapport avec le lait
lui-méme, que P'aralyse le plus soigneusement
faite , y a quelquefois démontré plusieurs des
principes constituans de cette humeur ( Article
cité , page 460 ).

La réputation du docteur Rurrier, auteur
de I'excellent article Inhalation du dictionnaire
des sciences médicales, nous impose aussi I'o-
bligation de transmettre son jugement sur une
doctrine qui, selon lui, devient si décisive sous
le rapport étiologique des maladies, et qui en-
traine, d’ailleurs, des conséquences pratiques si
graves dans leur traitement.

Tout en admettant I'absorption des humeurs,
particulicrement celle du lait et du sperme,
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M. Rurrier, ne genéralise-til pas trop en avan-
gant, d’apres ses propres recherches anatomi-
ques, « que jamais les vaisseaux absorbans
du foie, de la wessie, de la mamelle, qui
sont si faciles a trouver, ne contienncnt a-
tre chose, durant la wie, quwune lymphe
tout-a-fait ordinaire 7 » ( Art. cité, page 89 ).

Pour avoir ainsi observé, M. RuLLier peut-
il bien en tirer la conséquence rigoureuse , que
les absorbans ne penvent jamais transmettre un
fluide autre que celui qui leur est habituel ?
comme si 'on pouvait raisonnablement se re-
fuser a 1'évidence attestée de la transmisston des
diflérentes humeurs par ce systéme.

Le principe que voudrait établir M. RuLLier
est trop contraire & Popinion elle-méme de F'im~
mortel Bicuar, pour qu'on y accede. La preuve
en est, notamment, dans cette citation : « Les
altérations de sensibilité organique des ab-
sorbans peuvent diminuer , augmenter ou
modifier diversement cette propriélé ; cessons
de nous étonner, d'aprés cela, de l'extréme
wariété des absorptions » ( SYSTEME ABSORBANT,

page 025 ).

Pour que cette citation soit mieux COmprise
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encore, nous y ajouterons cet autre paragraphe,
du méme auteur: « Je crois qu'on ne pourra
jamais dire comment un orifice absorbant
étant plongé dans un liquide , en prend, en
saisit les molécules , et le fait monter dans
son tube. Mais ce qui est incontestable dans
Uabsorption, c'est que les vaisseaux doivent
cetle faculié aux forces vitales qu'ils ont en
partage; que c'est uniquement le rapport exis-
tant entre le mode particulier de sensibilité
organique dont ils sont doués, et les fluides
avec lesquels ils sont en contact, qui est la
cause immédiate du phénoméne » ( Article
cite, page 611),

Nous pourrions citer aussi, en faveur de ces
différentes absorptions, le témoignage de ces
Anatomistes célébres qui ont vu diverses hu-
meurs dans les vaisseaux lymphatiques (1).

(1) Miscacny a trouvé de la graisse dans les vaisseaux lIym~
phatiques qui reviennent du pannicule charnu. ( Anat. et iconog,
wasorum absord ). — Scemmering (de morb. absorb.) a yu du
lait daus les vaisseaux lymphatiques qui vont de la mamelle
aux glandes axillaires, — Assariny. (Essai médical sur les
waisseaux lymphatiques ).—Saunpers. ( Treutise on The lever,
Lond. 1793 ). — CruiksnANCE. (Traité des vaisseauz absor—
bans ), — Sceuncrivg, (OQuvrage cité), ~- M, le Barox pxs
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M. Rutrier ne réfute pas d’'une maniere plus
heureuse la présence du lait dans les organes les
plus éloignés du foyer de sa sécrétion, et dans
Ies produits de plusieurs humeurs de formation
secondaire , comme les crachats, les vomisse-
mens , en affirmant que la plupart des observa-
tions de ce genre ne sont fondées que sur de
fausses analogies, et qu'on ne peut admettre la
résorption des produits d’'une action qui n’a pas
lieu. ( Liew cité, page go ).

Quand on oppose 4 M. Rurrier de pareilles
objections que nous venons encore appuyer de
preuves aussi évidentes que celles que nous
exposons , pourrait-il ne pas revenir de ses
présomptions -

Dansle cas de notre observation, par exemple,
M. RuLLier n’aurait point a nous objecter que
la métastase d’humeurs ne pouvait se faire , parce
que la sécrétion devait étre arrétée. Mais pour

GenetTeS (du systéme des vaisseanx absorbans , ancien jour=
nal de médecine, 1790)3 assurent tous avoir trouvé de la bile
en nature dans les vaisseaux absorbans qui partent du foie,
de la vésicule biliaire et de la région duodénale du conduit
intestinal. M. pes GexgrTes, particulirement, a yu de Purine
dans les vaisseaux lymphatiques du rein.
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tarir la source du lait, cette suppression prive-
i-elle les mamelles de celui qu’elles contiennent
déja? 1l faut bien alors que la résorption s’en
opere, jusqu’a ce que la sécrétion se rétablisse
pour etre peut-élre bien encore intervertie:
nouvelle cause de métastase. Madame M.*x**
en est ici la preuve.

Le Docteur Rurrier, pour faire naitre de
nouvelles difficultés , ajoute qu'on ne peut ad-
metire que le fluide résorbé ne soit pas com-
- plettement dénaturé, en passant ou en séjour~
nant dans les nouveaux organes ou émonctoires
(article cité, page go). |

Si 'humeur résorbée devait effectivement pas-
ser par la filiére de la circulation du sang, comme
le pense le Docteur RurLier, il aurait peut étre
raison,, ainsi que semblent le prouver les belles
expériences de M. le Professeur DupuyTrin, re-
lativement 4 la décomposition complette et ins—
tantanée de la bile, aussitét qu'clle a été unie
au sang d'un cheval vivant par I'injection dans
la veine; mais ici la non décomposition s'expli-
que trop bien par la simple transmission des
lymphatiques pour qu’on ne Ia congoive pas plus
naturellement.
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11 ne faudrait conséquemment pas que M.
Rurrier se prévalut trop des expériences de
M. le Professeur DupuyTrin, pour faire valoir
son opinion , puisque ces expériences mémes
tendraient 4 prouver au contraire , que le fluide
résorbé passerait par toute autre voie que celle
du systéme sanguin, pour arriver, sans mélange,
a sa destination pathologique.

Comment, en effet, les élémens de ’humeur
résorbée se reconstitueraient-ils, aprés avoir
éprouvé une pareille fonte ou désagrégation ?
Quoi ! supposer une nouvelle élaboration, c’est
~ bien multiplier les difficultés, lorsque la nature
use toujours des moyens les plus simples.

D’ailleurs les vivisections sont-elles bien pro-
pres a nous éclairer convenablement ? Cette es-
pece de torture révolte pour ainsi dire trop les
organes pour qu’elle soit aussi favorable 4 nos
recherches. Et 'on est souvent autorisé a dire
que leurs oracles sont moins siirs que ceux tirés
de la physiologie pathologique dont I'étude nou-
velle devient, chaque jour, si féconde en résul-
tals.

Pour établir la présence du lait hors de ses
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voies naturelles, il ne faudrait cependant pas
rigourcusement exiger aussi que lous ses prin-
cipes constituans s’y rencontrassent, précisément
tels qu'ils sont sécrétés dans les mamelles.

La raison veut qu’on suppose, bien entendu,
le genre d’altération que cette espéce d’humeur
doit éprouver suivant le systéme ou elle séjourne
ou bien qu’elle parcourt accidentellement.

Voici, a ce sujet, 'opinion de M. le Professeur
Foptri; elle est transcrite d'une lettre qu’il a
daigné nous adresser: « Il me sera agréable
d’'apprendre le résultat de U'analyse de cette
matiere blanche rendue par votre malade. I
Jaut, sans doute, que lhuile ow créme, la
partie caséeuse, le serum et le sucre de lait
sy trouvent pour former un wéritable lait,
concurremment avec la présence des phos—
phates et muriates de soude et d’'ammoniaque,
ainst que cela s'est vu dans la matiére ana-
lysée dont il est question dans le journal de
médecine de M. Sepiiror. ( Clest d'une urine
laiteuse analysée par M. CasaLe, dont M. Fo-
DERE veut, ici, parler). Cependant quand quel-
ques-uns de ces principes ne s’y rencontre-
raient pas, ce quon pourrait expliquer par

23
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la possibilité de la décomposition , cela ne
woudrait pas dire que le lait jouirait de la
propriété unique dans I'économie animale
d'étre soustrait au domaine si actif et si ge-
néral du systéme de U'absorption , et je crois,
comme wvous, que la difficulté de se rendre
compte de certains phénomenes n'en exclut
pas la possibilité. »

L’opinion de feu M. de MoxTEGRE vient cor-
roborer, en quelque sorte, celle de M. le Pro-
fesseur Fopirk : « Lorsque les forces de la wie,
dit M. de Mon~TEGRE , Se trouvent exaltees
dans quelques organes , les humeurs s’y por-
tent avec une force proportionnée a celle
de la fluxion : ubi stimulus , ibi affluxus.
Leur composition intime n’a pas besoin d'étre
changée ; seulement elles regoivent dans cha-
que partie un caractére particulier par lad-
dition de la substance qui est propre aux
sécrétions de lorgane wers lequel elles se
portent. Ainsi Phumeur séreuse des hydro-
piques se portant a la peau , sera chargee
d'une petite quantité d'acide acétique et du
principe aromatique qui caractérisent ordi-
nairement la sueur ; si elle est eévacuee par
les reins , on y retrouvera lurée et lacide
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urique; si les intestins sont chargés de I'ezx-
crétion , Uhumeur sera mélée auw mucus qui
Lubrifie canhﬂuaﬂement leur surface interne.
De cette fagon , comme on e wvoit, la méme
himeur peut offrir des caractéres divers. sui-
vant qu'elle est dfvi'se"e sur tel ou tel organe. »
(Al ticle cité, page 109) :

. Nous aimions é penser que l’aﬂtem* dlstlngue
de I'artiele Maladies laiteuses. du dictionnaire
des sciences mﬂdlcales,,.a.u liew d’éablir des
regles fixes, du moins trop gémérales sur la
maniere dont. s'opérent les métastases humo-
rales; se renfermerait dans les bornes du doute;
mais non , M. le Docteur Guersent, dans un
arrét que Pautorité. méme du- dlcumalm ne
rend. pas irrévocable, décide « que le lait ré-
percuté , refoulé des mamelles , ne peut pas
plus Sﬂ,ﬂandier dans lintérieur -de lorga-
nisme , que sa présence ne. peut étre recon-
nue.dans les évacuations naturelles | & moins
d'embrasser une théorie., yairitanays relé-
guee chez les commeéres. » ( MAvADIES LA~
TEUsEs,, T. 3o, -page 283 ). ; 53 e

Comme la vérité . y 1002 :ledm:t de nous
intéresser, nous nous. rﬂpasmns plus volontiers
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<ur Tassertion~de Médecins illustres, de prati-
ciens-dignes de foi, dont nous corroborons e
témoignage, en présentant un des plus beaux
faits qui aient paru jusqu’auj ourd’hui , sans. que.
nous ayons plus a rougir de Pavouer que M. le
Docteur GUERSENT. 7

Eh quoi! faut-il servilement se trainer dans
le sentier battu, pour échapper au ridicule que
la malignité voudrait faire réjaillir sur celui-qui
émet une opinion qui n’est pas ordinaire, quel-
qﬂe-':bonu'e qu'elle soit ¥ Qui ne sait pas - s’af-
franchir 'dhﬂa'eraime aussi puérile, s’éleve rare~
ment & une certaine hauteur. Son style peut étre
plein de grace, il peut derire avec une prodi-
~ gieuse facilité, sans que ses éerits sortent pour
cela d’'une certaine médiocrité.
! 'Qui donc a suggéré & M. GUERSENT celte
loi qu'il nous impose : « que les huwmeurs sécré-
tdes naturellement et par desorganes distincts
ne sont ;Tamdis déplacées en masse, et accu-~:
mulées hors des organes qui les sécretent
tandis que les humeurs morbides , le pus et!
le sérum, par exemple, ont la faculté d'étre:
quelquefois transportées en masse, d'une ex—
rémité dans une des cayités, ow d’une cavite
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dans l'autre , comme du thorax dans Pabdo-
men, sans changer de caractére et de nature,
et sans se mélanger ayec les autres humeurs. »

(Article cité, page 283 ).

Que le principe soit généralement vrai, serait-
ce bien le cas de dire, ici méme, que 'excep-
tion affirme la regle? Il n’y a de principes posi-
tivement vrais, que ceux qui ne se démentent
jamais, sur I'invariabilité desquels on peut tou-
jours compter; et malheureusement pour M. le
Docteur Guersent, le fait seul que nous pro-
duisons infirme la regle qu’il établit.

Dans tous les cas, en admettant la métastase
de pus, comme il le fait dans sa seconde pro-
position , M. GUERSENT ne se mettrait pas moins
évidemment en opposition avec la classe des
Médecins, qui ne croyent pas plus possible d’ad-
meltre la métastase de pus, qu'ils ne veulent
reconnaitre la métastase de lait, autre genre de
contradictions entre des hommes également éclai:
res; tant il est difficile de déméler la vérité, quand
on s'abandonne au vague des opinions qui ne
reposent pas sur la véritable physiologie patholo-
gique, bien plus variée dans ses phénoménes, que
cette physiologie, qu'avant I'immortel Brcuar.,
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on ne voulait rapporter qu’a 'homme jouissant
de I'intégrité de ses fonctions. Jusqu’alors, on a
rop fait dépendre I'explication des phénomeénes
morbifiques, des phénoménes réguliers de la san-
té. Et parce que tout marche d’aprés un ordre
réglé dans I'état ordinaire de celle~ci, fallait-il
lui assimiler, comme une conséquence rigou-
reuse, ces cas imprévus, si divers, qui sont le
produit de son altération maladive

Et pourquoi donc les vaisseaux absorbans
qui, selon M. GUERSENT, auraient la faculté de
charrier le pus, de le rassembler en masse ou
de le rejeter par tous les émonctoires naturels,
n’en feraient-ils pas de méme du lait dévié de
son organe naturel ? Ce dernier fluide ainsi que
ceux sécrétés par des organes particuliers, ne
seraient-ils exclusivement destinés qu'a étre re-
foulés dans le torrent de la circulation génerale
pour imprégner seulement la transpiration?

La nature médicatrice n’aurait-elle précisé-
ment que cette voie d’émission, a I'exclusion
de tous les autres émonctoires , qu'elle donne-~
rait libéralement, pour décharge , aux seules
matieres morbides ?

11 nous semble que I'exclusion donnée & l'un
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aux dépens de l'autre, n’est pas, ici, d'un sé=
vere raisonnement.

Le principe peut étre vrai en général, mais
il est faux en particulier.

La disposition des systémes et des appareils
organiques , les propriétés vitales qu'ils régissent,
ne s’opposent nullement 4 I'extension de la régle
que M. Guersent n’applique qu'a une classe
d’humeurs, les humeurs morbides.

Gardonsmnous, il nous semble, de ces généra-
lisations tronquées, que de nouveaux faits mieux
observés détruisent chaque jour, ou, du moins,
qu’on, nous donne une explication satisfaisante.

A quoi se réduisent donc aujourd’hui toutes
les subtilités physiologiques et pathologiques, 4
Pesprit de ceux qui suivent les traces lumineuses
de 'immortel BicaaT?

Mais revenons précisément i notre objet : M.
le Docteur GuersenT n’aurait-il pas trop comp-
té, aussi, sur impossibilité qu’il présume de
vérifier la présence du lait hors des mamelles,
comme 1l le dit ici: « Personne n'a démontre
d’'une maniére positive et par l'analyse chi-

mique , la présence d'une certaine collection
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laiteuse ailleurs que dans les mamelles. » (Art.
cité , page 283).

M. GuersenT persiste dans I'opinion, que le
lait ne peut étre déplacé en masse aprés méme
I'accouchement terminé, en posant en fait, (pEs
MALADIES IMPROPREMENT LAITEUSES QUI SE MANI=
FESTENT TOUJOURS APRES LA LACTATION OU L’Ac-
COUCHEMENT), « qu’il est impossible, alors que la
sécrétion ayant cesseé complettement , d attri-
buer la cause des maladies qui peuvent sur-
venur a la présence du lait, puisqu'il n'y en a
pas. » (Article cité, page 287).

81 M. le Docteur GuersexT voulait en tirer
une conséquence contraire 4 notre observation,
il serait facile de lui objecter que des fuits avé-
rés prouvent d’'une manicre incontestable, que
la sécrétion du lait peut étre, méme indépen-—
dante de la grossesse et de I'accouchement, lors-
qu’il est prouvé qu'un mode particulier d’exci-
tation, €étranger aux deux états dont nous par-
lons, peut provoquer la sécrétion de I'organe
des mamelles. Et encore dans ce qui nous est
propre, doit-on tenir compte, comme dans ceux
qui lui sont analogues, de l'origine de la mala~
die qui a €té manifestement une suppression de



(25)
lait, cause qui a bien pu perpétuer ses effets
avec intermittence , et transmettre anx mamelles
une disposition tout-a-fait particuliére i sécréter
cette humeur.

Il est notoire que le sujet de notre observa—
tion , d'une constitution éminemment utérine,
a constamment donné, apreés ses couches, une
quantité extraordinaire de lait, ce qui rendrait
sa meétastase laiteuse d’autant plus réelle.

Au resultat, M. GuersenT, reconnait évi-
demment les métastases laiteuses qu'il distingue
en essentielle et en consécutive. Il admet leurs
conséquences ficheuses, comme cause ou effet
de maladie, sans attribuer au lait les altérations
que l'on peut trouver 4 la suite de ces métas—
tases, puisque, selon lui, le lait ne peut jamais
se rencontrer en nature et en masse dans l'in-
: F » 1 - - L] F
terieur de 'organisme. (Article cité, page 278).

Dans cette hypothése, nous avouerions que
ce serait singuliérement détourner la véritable
acception du mot métastase, qu'on ne pourrait
rigoureasement rapporter ici qu'a une simple
fluxion des solides, I’humeur laiteuse n'y étant
quelque chose que par pure présomption , rien
n'en ayant démoniré I'existence.
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Pour admettre la présence du lait en masse
dans nos tissus, bien que sa fusion se fasse le
plus ordinairement dans tout I'organisme , nous
ne prétendons cependant pas lui attribuer pré-
cisément une action différente de celle qui ap-
partient aux autres humeurs susceptibles de deve-
nir une cause d'irritation. Nous n’avons jamais
pensé quil pit agir 4 la maniére d'un virus
particulier , ni qu'on put lui attribuer toutes
les affections chroniques et aigués que survien-
nent a la suite des couches.

L’obligation imposée a tout médecin d’étre
vrai, de ne pas plus user de flatterie obséquieuse,
que d’éloignement passionné, en se faisant d’ail-
Jeurs un scrupule de ne jamais interpréter les
autres différemment qu’ils ne pensent, nous force
a revenir sur le paragraphe de la lettre qui nous
a €té adressée par M. le Professeur Fopkrg, pour
rapporter fidelement ses derniéres opinions sur
les métastases laiteuses, ( 2.° ET DERNIER ARTICLE
SUR LES SUITES DE COUCHE LE§ PLUS GRAVES ET LES
MALADIES LAITEUsEs. Journal complémentaire
du Dictionnaire des scienees médicales, tome

3, page 26. )

Nous 'avouons ingéntiment, nous nous étions
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flads trop tot, en consignant P'opinion du
savant professeur, qui nous avait paru admettre
que le lait, une fois formé dans les mamelles,
pouvait étre résorbé en nature pour s’épancher
dans nos tissus, ou étre rejeté avec la matiere
des excrétions , faculté seule qu’il atribue main-
tenant dans son mémoire , a certaines humeurs
blanches , élémens constituans du lait qui , em~
péchées de remonter vers les mamelles, devien~
draient elles-mémes la matiére de cette espéce
de déviation.

Comme s'il était possible de reconnaitre dans
cette humeur , gratuitement supposée, un véri-
table liquide laiteux, du lait proprement dit.

Quelque réserve que nous dussions employer,
C’est avec peine que nous voyons substituer des
conjectures hasardées 4 l'exposition simple de
phénomeénes que I'on peut facilement expliquer.

Qu'est-ce donc qu’une humeur blanche qui
contient les élémens constituans du lait , 8ans en
signaler nullement la présence , humeur qui re-~
monte pour s'élaborer dans les mamelles... ?

Ce mode uniforme établi pour toutes les sé-
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crétions, qui fait que toute humeur séerétée
provient immédiatement du sang dans chaque
organe €laborateur, serait-il remversé par un
systéme qu’on y substituerait avec moius de fon-
dement? Opposerait-on a I'immortel Bicmar,
et & lillustre Cuaussien, les réves de M. Ge~
RARD , de Nimes, qui place, vers la région épi-
gastrique, le siege de la premiére sécrétion du
Fait ?

La résorption du lait dans les mamelles se-
rait-elle moins vraisemblable que celle de ces
humeurs prétendues blanches, susceptibles elles-
mémes d’étre déviées, lorsque le lait serait étran-
ger a la déviation en masse?

D’aprés M. Fopgrg, ce dernier genre de dé-
viation ne serait donc applicable qu'a I'espece
d’humeur qu'il crée assez imaginairement.

&« L'état nerveux ou le spasme abdominal
de l'accouchée, dit M. FooExre, intervertissant
Pordre des fonctions , il ne se fera ni montée
des humeurs blanches, ni absorption , ni ex-
cretion , et ces humeurs pourront étre portees
par des mouvemens fluxionnaires morbides
ou wvers des sacs sans ouverture , dans lesquels
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il se fera un épanchement, ou dans le tissu
méme des chairs ow il se_formera une concreé-
tion qui provoque, tot ou tard , une inflam—
mation ou un abees. » (Art. cité, page 25).

Aprés 'aven d’une pareille doctrine, on aura
sans doute licu d’étre étonné que M. Fopere
n’ait pas plus naturellement admis Ia métastase lai-
teuse des mamelles ., que celle qu’il suppose assez
gratuitement. Cette substitution, qui est malheu-
reuse, confirme, du moins, la théorie des mé~
tastases humorales, telle que notre observation
nous la fait concevorr. |

Notre vénération est grande pour M. le pro-
fesseur FopErE; car combien n’avonsmous pas
de {ois admiré sa philantropie; mais ses expli-
cations physiologico - pathologiques sont-elles

toujours puisées a la source de Borpeu et de
Bicuar?

Nous trouverons encore la preuve de ce que
nous avang¢ons dans la définition que M. Fo-
pErE donne de la fievre puerpérale, dont nous
serons obligés de parler, parce qu'elle se ratta-
che, en quelque sorte, aux métastases.

M. Fopere la définit: « un élat éminemment
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nerveux ,un spasme abdominal ,durant lequel
les fonctions sont interverties, et les phénome-
nes secondaires a U'accouchement (l'ascension
des humeurs blanches wvers les mamelles, et
Uécoulement des lochies), n'ont pas liew ou se
font mal. » JOURNAL COMPLEMENTAIRE DES SCIEN-
ces mipicaLes (Article cité, page 14).

I’enchainement des principes en matiere de
physiologie et de pathologie,, est tel aujourd’hui,
qu'un esprit exact, bien imbu de leur impor-
tance , ne peut absolument admetire les explica-
tions dont le vague et I'incohérence lui seraient
bien démontrés. Ce n'est plus de nos jours que
Pintelligence peut se contenter de conceptions
purement hypothétiques; la raison accoutumee
aux progres des lumicres, se refuse, désormais,
3 admettre ce qui n’est pas d’une démonstration

rigoureuse.

Clest ainsi que la médecine actuelle formée
sur les raisonnemens qu’elle emprunte aux scien-
ces exactes, saffranchit, de plus en plus, d'un
faux jargon dont P’éclat ne fut jamais que spé-
cieux. '

Grices soient rendues 2 Bicuar! par lui, du
moins, le langage de la médecine est-il intelli
gible, conséquemment plus simple.
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Tout persuadés que nous sommes des métas—

tases, nous savons nous arréter aux bornes que
prescrit le temps ou nous vivons.

On ne supposera conséquemment pas que
nous puissions méconnaitre 'impulsion d’abord
donnée par les solides, bien que les humeurs
puissent devenir, elles-mémes, cause primitive
par Peffet de leur décomposition ou de leur sé-
jour prolongé dans un systéme qui leur est étran-
ger. Eh! qulauraient donc de si étrange ces sortes
de déviations, lorsqu’on ne peut établir aucun
doute sur celle du phosphate de chaux, du sé-
ram des hydropiques et méme des menstrues.

Comme nous craindrions qu'on nous inter-
prétat mal , nous conviendrons que tout en ad-
mettant des épanchemens laiteux, nous sommes
cependant loin de les voir aussi multipliés que
des praticiens I'ont assuré.

Nous pensons qu’on nous rendra assez de jus-
lice pour croire que NOus N’avons pu Nous meé-
prendre au point de confondre I'albumine dépo-
s¢e par suite des irritalions nerveuses, avec un
fluide véritablement laiteux et dans les circons-
tances favorables a l"f}piniug que nous profes—

S01S.
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Quelque analogie qu’il y ait souvent, en ap-
parence, entre les humeurs blanches d’albumine
ou de lait, bien entendu qu'un vrai Médecin s’¢-
claira, avant d’en décider, de la situation précise
du malade et de 'analyse chimique surtout.

Nous assurons qu'il ne s’est opéré aucune es—
pece de manege ou de supercherie capables d’al-
térer la vérité des faits que nous allons exposer.
L’objet est sans doute trop important par lui-
méme, pour que nous n’ayons pas redoublé de
z¢le et de précautions afin de n’étre pas induits
en erreur.

Nous aurons également a rapporter une ob-
servation de métastase de pus; mais comme le
fait est nécessairement séparé de celui de I'exem-
ple de métastase laiteuse que nous allons immé-
diatement donner, nous le renvoyons au qua-
triéme article de notre Mémoire , dans lequel
nous exposerons, a I'appui de nos observations,
les exemples les plus avérés des métastases hu-

morales.
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B il gl g P B o N T L A A A A A A A AP

DEUXIEME ARTICLE.

OBSERVATION.

Madame M.***, 4gée de 34 ans, veuve d'un
directeur des hopitaux militaires, replete, d’'une
sensibilité exquise , d’un tempérament émi-
nemment utérin, venait d’accoucher de son on-
zieme enfant, qu'elle n’avait pu conserver ainsi
que les autres, lorsque, trois jours aprés ses
couches , le 8 décembre 1814, une forte frayeur
fit disparaitre tout-a-coup le lait qui remplissait
abondamment ses seins. Cet acéident qui entraine
si souvent des suites facheuses, quand il se com-
plique, comme chez cette dame, de la suppres-
sion des lochies, détermina de suite, et durant
environ dix-huit mois, un mal-étre manifeste,
qui s'accompagna d’irrégularités dans la mens—
truation , de faiblesse et de douleurs vives dans
les membres du cété gauche, auxquelles succéda
le gonflement profond et circulaire de la partie

mférieure de Pavant-bras et de Ja jambe du méme
CcOLé.

i
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Cet engorgement de nature lymphatique avait
acquis un tel degré de dureté, et s'accompagnait
de si vives douleurs périodiques, que les Méde-
cins qui furent appelés, sans s’éclairer davantage
sur la véritable nature du mal, jugérent que ce
genre d’affection pouvait dépendre de la syphi-
lis. L’inconduite du premier mari de cette dame
avait fortifié cette idée. En conséquence, toute la
cohorte des antisyphilitiques fut malheureuse~
ment employée.

Quatre mois suivis de ce traitement, loin de
dissiper le mal, Paccrut a un tel point, que lors-
que nous flimes appelés, la maladie était presque
désespérée. L épuisement était a son comble; les
douleurs. qui accompagnaient I'engorgement, pa-
rurent intolérables. Mais, chose remarquable, ce
qui doit précisément novs occuper, c’est qu’a-
prés un mois de ce traitement, les seins se gon-
flerent par intervalles et sécrétérent du véritable
lait. C'était la premiére fois que cela paraissait
depuis ses couches.

Cette circonstance n'etit-elle pas du donner
a penser?

Ce gonflement des mamelles qui durait pen
et qui a toujours eu lieu depuis, a difiérentes
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€poques, disparaissait aussitét qu'un point d'ir-
ritation paraissait s'étre fixé plus ou moins de
temps sur estomac ou sur l'utérus qui reje-
taient, I'un ou Fautre, un fluide lactiforme, de
saveur absolument laiteuse quoiquun peu asces:
cente.

Cette dame reste persuadée que cette humeur
etait du véritable lait.

Le récit de cet accident, qui ne nous fut fajt
qu’apres ce que nous en vimes nous-mémes , dut
nécessairement fixer notre attention: nous ve—
nions précisément de lire I'article Deéyiation., du
dictionnaire des sciences médicales. Nous nous
promimes alors de ne rien négliger pour nous
assurer d'un fait aussi remarquable ., et afin de
prévenir toute équivoque, nous défendimes ex—
pressément 4 la malade Pusage du lait; nous
lui en fimes méme redonter les effets. Cette obli-
gation ne lui fut pas pénible, car elle ne I'ai-
mait pas plus qu'elle ne le digérait.

Il est a noter que la malade nous avait dit
que 'bumeur blanche qu’elle rejetait, tachait son
linge et le plancher comme si ¢t été du lait
gras, en ajoutant que le plancher en restai ta-
ché une semaine malgré le lavage & I'eau chaude,
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Cette circonstance se rapporle bien a ce que
le Docteur Garpien dit du caractere des lochies,
nommées vulgairement laiteuses : « Elles ont,
dans l'ordre naturel , une couleur blanchdtre,
une odeur de lymphe, et tachent le linge a-
peu-prés comme on le wvoit dans ceux qui
recousrent les seins des accouchées lorsque le
lait coule en abondance (1). » ('IRAITE DES
MALADIES DEs FEMMEs, T. 3, page 290 ).

Empressés de vérifier le fait dont nous venons
de parler, nous recommandimes bien a la ma-
lade de nous faire appeler aussitot qu’elle éprou-
verait quelques signes précurseurs de ’évacuation.

i

(1) Serait-ce donc la lymphe proprement dite, susceptible

de se convertir en lait dans les mamelles , qui se dévierait par
| + qui se dévierall pa

Patérus, ainsi que le pense le Docteur Garoien? Nous crai-
gnoens bien que cette opinion ne soit purement gratuite , lors—
qu'il nous est si difficile d’obtenir la plus pelite quantité de
lymphe des vaisseaux lymphatiques pour en faire I'analyse ,
analyse encore si incomplette jusqu'aujourd’hui '

La lymphe obtenue qui a €1é analysée, v'est d'ailleurs ni
grasse, ni blanclie comme du lait, présomption favorable a
cette troisitme espéce de lochies qu'on deyrait bien analyser.

Cette espéce de déviation serait-elle plus extraordinaire que
celle du lait par les autres émonctoires? Et I'on peut se refuser
3 penser que lodeur aigre des sueurs, I'hypotase blanchatre et
filandreuse des urines, les dévoiemens avec des caillots blan—
chitres, puissent étre le produit de la lymphe clle-méme , M.
Ganorex admettant lui-méme Vexistence de ces faits quiil rap=
Pﬂrtﬂl 3
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Ces signes étaient des angoisses jusupportables,
suivies de vomissemens pénibles ; et si c’était vers
Putérus que se pass:;it le travail fluxionnaire,
les angoisses s'accompagnaient alors d’embarras
vers cette région, de douleurs et d’engourdis~
semens du coté des aines.

Nous arrivimes un jour pour étre témoins de
ce que la malade venait de rendre par le vagin.
Nous vimes, en effet, le plancher tout récem-
ment taché d’une matiére blanche, semblable
a de la petite créme. Un léger suintement avait
encore lieu, mais nous ne pumes en recueillir
que quelques gouttes pour nous assurer de son
caractére crémeux, du moins en apparence. Ce
dernier phénomeéne s’est répété deux fois, sans
pouvoir nous procurer la matiére rejetée. Nous
avons €té plus heureux pour les vomissemens ;
‘nous en avons deux fois obtenu le produit. I
fut, a la verité, recueilli la premiére fois hors de
notre présence. La malade était & jeun , il était
six heures du matin. Nous observons qu’elle n’a-
vait pas pris un atéme de lait, ainsi que nois
le lui avions si expressément recommandg.

Nous donnerens I'analyse de la matiére ve-
mie,
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La derniére fois, nous arrivimes a temps: -

a des angoisses, a un spasme manifeste de I'es~

tomac, succéda un vomissement de 130 gramumes,

d’une matiére plus consistante que la premiére,

blanche , sans mélange d’alimens; il était neuf

heures du matin ; le mal-étre qui avait suivi une
mauvaise nuit, ’avait empéchée de déjetner.

Forcée, malgré sa situation, de se rendre de
bonne heure chez le procureur du Roi, elle
en avait déja rejeté chez lui une plus grande
quantité. |

Nous nous empressames, ces deux fois , d’en
soumettre 'analyse a M. le Professeur Struras,
Pharmacien en chef de '"hépital militaire d'ins-
truction de Metz. Nous en donnerons le résultat.

Pour donner plus de crédit a un fait d'un
intérét si majeur, sujet anjourd’hui de contes~
tations , nous désirions en rendre témoins quel-
ques-uns de nos dignes confreéres; mais la ces-
sation de ce phénomene, par I'équilibre qu’avait
ramené la nouvelle grossesse de cette dame , par-
venue alors & son cinquieme mois, a borné cet
objet 4 notre simple exposition. On ne pourrait,
certes,, la récuser, sans nous faire I'injure de nous
croire de mauvaise foi ou imaginairement pré~
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venus. Si 'on ne nous rendait pas justice, nous
aurions i regretter qu’on se refusit a admettre
un de ces beaux faits qui tendent a éclairer un
point de doctrine aussi important.

Apres avoir reconnu la déplorable situation
de cette dame, on ne sera pas €tonneé (ue nous
ayions changé le traitement de nos prédéces-
seurs.

De vives douleurs, des spasmes violens qui
se répétaient avec une fréquence alarmante, une
débilité aussi grande que I'émaciation , devenait
affligeante, nous ont conduits a faire des to-
niques et des narcotiques, la base de son traite=
ment, en éloignant, toutefois, l'usage des déri-
vatifs, pour ne pas trop pervertir un genre de
fluxion qu’une curiosité, en quelque sorte loua-
ble, nous engageait a maintenir pour l'intérét
de la science.

L’état éminemment nerveux de cette dame,
nous avait obligés d’essayer ['usage du musc et du
sirop de succin , dont elle s’est tres-bien trouvée.

Pour ne rien omettre de I'état idiosyncrasique
de la malade, nous devons ajouter que malgré

son dépérissement, la maigreur et la flaccidité de
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ses membres, elle n’en ¢tait pas moins en proie
a des désirs violens, auxquels elle se serait vo-
lontiers livrée, si la raison, aidée de nos conseils,
n’était venue a son secours.

-

Un état décidément hystérique alimentait une
imagination facile a s’enflammer. Cet état ren-
dant tour-a-tour 'utérus et 'estomac le siege de
Iirritation, pourrait fort bien faire concevoir
I'espéce de déviation qui s’opérait, quand, au
préalable, dans un intervalle de rémission ou de
calme, les seins s’étaient gorgés de lait.

Malgré une amélioration sensible, cette dame
n’en conserve pas moins, en partie, le gonfle-
ment de I"avant-bras et de la jambe. Cet engor-
gement,, qui s'accroit et diminue de temps a
autre , s'accompagne souvent d’assez vives dou-
leurs, qui résistent maintenant a toutes les appli-
cations possibles. -

Les topiques marcotiques sont loin de pro-
duire ce qu'on devrait naturellement en atten-
dre. L'’eau froide qui, long-temps, les avait
calmées comme par enchantement, a malheu-
reusement usé ses effets. Les émolliens tuméfient
sans soulager. Les astringens contre-indiqués 5
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d’ailleurs , par la douleur, ne pourraient étre
employés sans laisser encourir les risques d’une
métaptose peut-étre bien funeste. En consé-
quence , le mieux €tant quelquefois I'ennemi du
bien , nous avons cru prudent de laisser, agir la
nature , qui a déja fait beaucoup pour cette

dame.

Tout s'était singuliérement amélioré , lorse
qu'une nouvelle série d’accidens moins graves,
a la vérité , que les premiers, vinrent fixer, de
nouveau, notre attention.

L'ordre qui semblait s’étre établi dans les fone-
tions de madame M.***, par I'effet méme d’une
nouvelle grossesse , qui venait couronner nos
succes, a €té ensuite interverti jusqu’au terme de
neuf mois, époque de son accouchement, par de
nouvelles évacuations qui confirment, de plus en
plus , I'existence des métastases laiteuses.

Il y avait déja long-temps que nousne I'avions
visitée, lorsqu’elle nous apprit qu'elle venait de
rendre , pendant quatre jours , des urines blan-
ches comme du lait, dont I’émission affaissait,
chaque fois , ses seins qui s’étaient sensiblement
gorges de lait, quelques jours avant qu’elle n'uri-
mit de cette manicére.
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Ce qui n’était encore jamais arriveé aussi semn-
siblement, le gonflement permanent de I'avant-
bras s'était entiérement dissipé depuis cet acci~
dent.

Nous pensimes qu’une fois cette déviation
opérée par cette voie, nous pourrions observer
le retour du méme accident.  Les urines encore
légérement blanches devaient nous le faire pre-
sumer. Nous avions engagé MM. WiLLAumE,
Chirurgien en chef i I'hépital militaire d'instruc-
tion de Metz , Rampon et Morzin , Professeurs a
Ia méme école , a s’assurer, par eux-mémes, de
I’état de la malade.

En effet, ainsi que nous I'avions pensé, les ma-~
melles qui s'étaient affaissées depuis I'accident,
se gorgerent de nouveau , et la malade rendit
des urines aussi blanches que celles qu’elle avait
évacuées quelques jours auparavant. Elle n'en
rendit alors que 192 grammes dans toute une-
matinée , du moins les urines qui furent ren-
dues ensuite n’étaient-elles pas assez chargées,
pour qu’elles pussent étre soumises a l'analyse.
Les 192 grammes , aprés avoir €té soigneuse-
ment recueillis, ont été renfermeés dans une
bouteille que nowus remimes, nous-memes , &
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M. le Pharmacien en chef Siruras, pour en
faire P'analyse, analyse que nous réunirons, a
toutes celles qui ont été faites, dans la division
de notre travail consacré a cet objet.

Cette évacuation ne se borna pas aux urines
cette dame rendit encore par le vagin, i la
méme €poque , quelque temps apres, par V'effet
d’une autre alternative du gonflement des seins,
une matiere d'aspect entierement laiteux, que

A . L - o
nous primes le soin de recueillir autant qu'il
nous fut possible. Nous en parlerons en son lieu.-

Particulierement intéressés a ne rien échapper
de ce qui pouvait éclairer nos recherches, nous
profitimes de ce que la malade nous avait dit
en présence de M. le Docteur Mousseaux , Mé-
decin principal des armées , que 1'écoulement
n’ctait bien sensible que le matin avant son
lever , pour engager plusieurs de nos confréres
a sy wouver. M. le Docteur LaArLemanT,
actuellement Professeur a I’école de médecine

de Montpellier, étant alors a Metz, y fut éga-
lement appelé.

M. le Professeur Laviemant vit égouter le
fluide qui, répandu sur les cuisses de la malade
et sur une toile cirée noire, avait la plus grande
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ressemblance avec du lait d'une légére teinte
bleuAtre. On le trouva semblable a celu que
nous avions auparavant recueilli dans une pe-
tite fiole pour le faire analyser.

Cette dame ne s'était jamais plaint de flueurs
blanches. L’'écoulement, dont nous parlons,
ne survenait qu'a de longs intervalles, encore
ne succédait-il qu’a I’engorgement laiteux des
mamelles qui s'affaissaient pendant toute la
durée de cette espéce de flux probablement
de la nature de celui qui succede a la sup-
pression du lait apres I’'accouchement. Nous
entendons parler des lochies blanches., de ces
lochies qui n’ont constamment lieu que lors—
que la mére cesse d’allaiter, bien différentes
de celles qui résultent du dégorgement de l'u-
térus ou de son inflammaiion.

Si, pour mettre définitivement un terme aux
maux de cette dame , nous n’avions pas jugé con-
venable de lui faire nourrir son enfant , né par-
faitement conslitué , NOUS NOUS Serions empresses
de recueillir assez de lochies blanches pour cher-
cher 4 y justifier probablement P'existence du lait
en nature (1).

(1) Quelque difficulté qu'il y ait a recueillir ce fluide lochial,
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Quelque soit, enfin, I'état actuellement hen-
reux de madame M.***, la santé parfaite de son
enfant, 4gé de plus d'un an, elle ne vient pas
moins de nous produire un nouvel exemple de
déviation par les urines, malgré toutes les pré-
caulions que Nous avions prises pour son sevrage.

A |
Cette déviation s’est opérée dans les mémes
circonstances. La quantité des urines, cette fois,

a du moins été assez abondante pour favoriser
nos recherches..

Nous allons, en conséquence, passer 4 I'ana-
lyse des différens fluides rejetés par la malade,
pour en trer, ensuite, les conclusions que nous
devons naturellement admettre.

Puisse~t-on agréer notre observation avec
autant de confiance , que nous avons mis de

bonne foi & la rapporter, de persévérance 4 la
suivre !

nous sommes néanmoins étonnés quon n'ait point encore songeé a
s'en procurer assez pour en faire I'analyse, puisque l'on pense
généralement que cette humcur contient les ¢lémens du lait,
Nous ayops le dessein de nous en occuper. '
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TROISIEME ARTICLE.

ANALYSE des différentes humeurs rejetées
par la malade.

—m———

QUELQUES CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Malgré tous les raisonnemens qui déposent en
faveur de notre observation , nous n’eussions
encore assez fait pour elle, si I'analyse chimique
n’était venu fonder nos présomptions.

L’analyse du premier liquide est favorable
sous le rapport, seul, des propriétés physiques,
bien que le coagulum desséché et corné qu'on
a obtenu, puisse également appartenir a l'al-
bumine et 4 la partie caséeuse pure.

Les analyses du 2.° , du 3.° et du 5.° li~
quide , seront la confirmation de ce que nous
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avons avancé sur le fait de la métastase, en
constatant 'existence d’un corps évidemment
gras et du fromage proprement dit. Nous nous
expliquons , nous disons fromage plutdt que
partie caseeuse , parce que celle-ci, a I'état
pur , peut fort bien étre confondue avec I'al-
bumine , par sa ressemblance avec cette der-
niere.

La cinquiéme analyse, en oflrant nos recher~
ches comparatives sur I'existence du sucre de lait,
aura du moins prouvé que cette substance ne
se trouve pas davantage dans un mélange de
sucre de lait avec de 'urine, par leffet de la
décomposition quelle éprouve de la part de
Purée elle-méme, ainsi que le confirment nos
propres expeériences.

Cette preuve , pour éire négative , atteste,
au moins , qu'on ne pourrait pas en arguer,
contre nous. de la non existence de ce sel
dans 'urine présumée laiteuse, analysée dans
le dessein d’y trouver le sucre de lait, comme
la condition sine qud non.

Les différentes analyses que nous devons aux
soins scrupuleux de M. le Professeur Struras y
Pharmacien en chef a I'hépital militaire d’ins-
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truction, ainsi qu’a l'officieuse obligeance de
M. Guiron, Pharmacien aide-major a la méme
école, tendront également 4 démontrer, par les
soins qu’elles ont exigés, pour ne pas tomber
dans l'erreur, combien peuvent laisser 4 douter
les analyses qui ont été faites jusqu’a présent
de '’humeur contenue dans le ventre des femmes
mortes de péritonites puerpérales.

(1) MM. Durvyrrin et Gasc, en faisant ces
sortes d’analyses, me s’étaient sans doute pas
appuyés de motifs suffisans pour affirmer, d’apreés
elles, qu’aucun principe du lait ne s’y trou-
vait, et ne pouvait conséquemment y étre re-
cherché. Du moins M. le docteur DessereIN,
faute de preuves évidentes , doute-t-il , en désirant
des recherches plus positives (2).

e

(1) Dissertation sur la maladie des femmes a la suite des
couches, connue sous le nom de fiévre puerpérale, par le Doc~
teur GASC 4 1802. L'analyse chimique faite par M. le Professeur
DuruyTrin, etrapportée par le Docteur Gasc, de deux peintes
d'un liquide recueilli du ventre d'une femme morte de fidvre
puerpérale, pourrait-elle servir favorablement I'opinion de ces
Messieurs , lorsqu’elle nous laisse dans l'indécision de l'exis—
tence de la partie caséeuse ou de l'albumine , sans quon ait
cherché a recourir a des épreuves plus satisfaisantes ?

(2) Nouvelles considérations sur la maladie des femmes a
la suite des couches, connue sous le nom de fiévre puerpé—
rale, par le docteur DESSFREIN , 1802, page Ja.

L'aualyse que M. le docteur Dessereix a faite de cing
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Dans leurs analyses, ces Messieurs ont-ils
cherché a démontrer autre chose que la présence
de I'albumine? Au milieu de ce mélange confus
de diverses maticres animales, se dépouillant
d'une prévention qu'on n’ose pas toujours
avouer, n’eussent-ils pas dii , les conditions étant
favorables , rechercher la matiére crémeuse et
le sucre du lait, qui, probablement. n’aurait
pas ¢té décomposé, & moins que la putréfaction
n'eit exercé, elle-méme, la décomposition de
ce sel P

Dans tous les cas, par I'impossibilité méme
de trouver cette derniere substance , ne devrait-
on encore rien affirmer, en se restreignant dans
un doute raisonnable.

L'objet est assez important par lui-méme,
pour le succes de la cure de tant de femmes
dont le salut est si souvent compromis, pour

onces (160 gram.) de liguide obtenu dans un cas secmblable au
précédent , pour s’assurer s'il contenait les mémes principes que
celui analysé pac M. DuruyTrin , n'a pas valu de meilleur ré-
sultat. La comparaison qu’'il a faite de la dissolubilité du caséum
qu'il s’était procuré d'ailleurs, avec celle du coagulum, du
fluide, ebjet de son expérience, ne démontrerait toutefois que .
la difficulté de différencier I'un de l'autre. Aussi M. Dessereix
a-t-il la réserve de ne vouloir pas préciser son jugement sur
la non existence du lait dans cette espéce d'humeur, avant
d’avoir tenté de nouvelles expériences , tant il est permis de

douter de l'exactitude de celles qui ont déja été faites.

4
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qu'on ne se prononce pas sans un examen con-
venable, contre V'existence des métastases humo-
rales , en faveur desquelles tout dépose évidem-
ment icl.

N’en déplaise aux fauteurs d’un solidisme ou-
tré , feu M. le Docteur NysTex confirme évidem-
ment ces déviations humorales , enattestant, par
une analyse chimique qu'il a scrupuleusement
faite, la présence de T'urée, non-seulement dans
la sérosité de 'abdomen des hydropiques , mais
encore dans un liquide vomi, en sa présence,
par une femme hystérique. ( RECHERCHES DE
PHYSIOLOGIE ET DE CHIMIE PATHOLOGIQUES ).

Les rapports qui existent entre notre humeur
présumee laiteuse et I'urine vomie , ainsi que la
sérosité des hydropiques , offrentune trop grande
conformité , pour que nous omettions de les

établir.

Nous passons aux analyses , telles qu’elles:
nous ont ¢té données écrites par MDM. SERULAS

et GUITON.
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ANALYSES

Farres par M. Siruras, PHARMACIEN EN CHEF,

PREMIER PROFESSEUR DE L’HOPITAL MILITAIRE
D'INSTRUCTION DE METZ.

ANALYSE DU PREMIER LIQUIDE.

PROPRIETES PHYSIQUES.
s Ejection du, 17 juin 1818, & six heures du
» matin, a jeun. ‘
» Couleur blanche , opaque.
» Odeur fade , aigrelette.
» Saveur dougitre , ascescente,

» Consistance d'un liquide gras et aqueux,

» w.rm.t:[l.\eu:»:.j aussi, & cause des mucosités qui y
» €taient jointes.

» Pas le moindre mélange d’alimens.

» Ce liquide, d'un blanc de lait, renfermé
» dans une fiole, se sépara exactement , apres
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»> quelque temps de repos, en deux parties , 'une
» précipitée sous I"'apparence de flocons , I'autre

» surnageant,d’un aspect séreux, avec une teinte
» légérement blanchatre. »

ANALYSE CHIMIQUE.

. LIQUEUR

FILTREE-

LIQUEUR

AGITEE.

( Matiére , 140 grammes. )

Acrde sulfurique. — Eﬂ’ervescence

Nitrique. — Idem , degagement
d’acide carbonique.

—— Gallique. — Point de changement.
—— Oxalique. — Précipité blanchdtre.
Nitrate d’argent. — Idem.

Sulfate de fer. — Aucun changement.
Prussiate de potasse. —.Aucun changement.
Carbonate de soude. — Precapzre blanc.
Muriate de baryte. — Idem , trés-léger.

Alcool. — Une matiére muqueuse s est
précipitée.

Alcool-gallique. — Précipite blanchdtre.

Hydrogene sulfuré. — Idem.
Teinture de tuurnesul — Présence d'un
acide libre.
Avec l’&;ide sulfu.l‘ique. — Aucun preéci-
pite.
La potasse causuque — Dis mfuuan com-
p.'.’c:te
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Acide sulfurique. — Ne s’est pas dissout.
Potasse caustique. — Dissolution compléte.
Ammoniaque.—S'est dissout parfuaitement

avec un aspect blan—
chdtre.

dans les alcalis. les acides.

Cnagulum bouilli. ¢ Aucun cﬁmngmm pi
Par D’alcool. canseri’e‘ sa hmpzdﬂe.

Coagulum bouilli dans la potasse caustique.
Par Pacide sulfurique. — S'est précipite
sur—le-champ.

~ « Une portion de ce coagulum qui a €té bri-—
» lée, a laissé exhaler une odeur semblable a
» celle d'une substance animale qui brile.

» Une portion delamahere supposee caséeuse,
» d'apres son aspect,a été ew:posec pendant leng
+» temps a l'air, mais ellen’a présenté aucuns des
» caractéres qu’offve le fromage en pareille cir-
» constance. Elle s est desséchée tres-Pruinpte—
» ment , ayant prls la dureté et presque la trans-

» parence de la corne,
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ANALYSE DU DEUXIEME LIQUIDE.

Cette matiére a été vomie devant nous et plu-
sieurs personnes, 4 neuf heures du matin , un
mois aprés la premiére. Comme nous I'avons
déja dit, la malade en avait rendu davantage

chez M. le procureur du Roi, ou elle avait été
plus matin.

L’¢tat d’angoisses de la malade, les nausées
qu’elle avait éprouvées apres le gonflement de
ses seins, s'étaient opposés a ce qu’elle prit le
moindre aliment. Elle n’avait bu qu'une simple
tasse d'infusion de fleurs d’orange.

L’extréme sensibilité des seins nous empécha
d’en tirer assez de lait pour le comparer, par
I'analyse, 4 la matiere rejetée, d’ailleurs sensi-
blement plus épaisse.

Elle n’avait vomi, cette fois, que six grandes
cuillerées de matiére, renfermée de suite dans
un vase bien couvert, porté aussitot chez M. le
Professeur SERULAS.
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PROPRIETES PHYSIQUES.

¢ Odeur fade, tournant a I'aigre.
» Couleur d'un blanc laiteux.
» Saveur fade, sucrée, déja acescente.

s Consistance moins fluide que celle du pre-
mier liquide.

» Cette matiére €tait grasse, crémeuse , pour
ainsi dire homogene, a cause du muqueux
qui en suspendait uniformément les principes.

» Ne s’étant pas sensiblement séparée, comme
la premicre , en sérum et en caillot, elle pré-
sentait néanmoins évidemment a sa surface,
une véritable créme qui n’a laissé aucune es-
pece de doute sur Pexistence du lait. »

ANALYSE CHIMIQUE.

¢ Une simple analyse chimique a suffi pour
justifier le jugement qu’on en avait déja porté.

» Le résidu du fluide évaporé et desséché a
conserve tous les caracteres du fromage. »
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TROISIEME ANALYSE.

Analyse de la premiére urine présumée lai-

teuse , rejetée plusieurs mois apres la der-

niere humeur vomie.

« Le liquide qui nous a €té remis, était du
poids de 160 grammes. Il avait un aspect lai-

¥ teux, une odeur urineuse.

¥ ¥ ¥ ¥ v ¥

» Abandonné a lui-méme pendant vingt-
quatre heures, 1l s’est séparé en trois couches
bien distinctes : la premiére occupant le fond
du vase, formait un dépét grisitre, composé
de petits flocons; la supérieure. pew considé-
rable , €tait blanche , grasse , onctueuse au
toucher , avait une apparence de créme; la
couche intermédiaire qui formait plus des sept

» huitiémes de la totalité du liquide, ressemblait

¥

- & de "'urine trouble.

» Cette liqueur agitée,, dans I'état de sépara-
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tion , reprenait l'aspect laiteux, et les trois
couches se formaient par le repos.

» Pour obtenir isolément ces trois substances
qui présentaient la liqueur, afin de ne rien
perdre, vu la petite quantité de la matiére
grisitre, et surtout de la matiére blanche , le
tout a été versé dans un emtonnoir 4 longue
tige, posé sur un bain de mercure formant
un bouchon mobile.

» Lorsque, par un repos encore de vingt-quatre
heures, les trois couches se sont replacées dans
] e

Pordre de leur pesanteur spécifique, on a pu,
avec précaution , les faire couler chacune sé-
parément, d’abord la matiére grisatre, ensuite
la partie aqueuse; mais la substance blanche,
en s’étendant, a été retenue sur les parois de
'entonnoir, ayant dailleurs formé une ligne
ol . 1 r L L. -
circulaire, trés-adhérente au niveau du li-

» quide, point sur lequel le contact avait été
» prolongé.

» La matiére grisitre,, aprés avoir été lavée, a

» et¢ chanflée avec de la potasse caustique en
» liqueurg rien n’a été dissout. Les ﬂocons, qui

Etaient trés-tenus, se sont rassemblés en flocons
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beaucoup plus gros. L’ammoniaque a produit
le méme eflet. Les acides sulfurique, hydro-
chlorique , acétique, ont dissoute en totalité.
La potasse caustique et 'ammoniaque l'ont
précipitée de cette dissolution. L’alcool n’y a
produit aucan changement.

» La maticre blanche a été également déta-
chée des parois e 'entonnoir, en versant
dessus une dissolution concentrée de potasse
caustique. Il y a en combinaison , a 'aide de
Ia chaleur.

» Le composé qui en est résulté, traité par
Paleool, & froid méme, a été dissout presque
entierement.

» Cette dissolution mélée, apres filtration, a
de I'eau, s’est troublée, a blanchi fortement,
et une addition d’acide hydro-chlorique y a
déterminé la formation de petits flocons ou
grumeaux.

» La partie aqueuse a montré aux reactifs ne
contenir que les matériaux de 'urine ordi-

» naire, el ancun aulre principe qui ait pu étre

apprecie.

s Pour reconnaitre si cette substance blanche
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avait quelques rapports chimiques avec la
créme, a laquelle elle ressemblait physique-
ment, il a €té pris également 160 grammes
de I'urine naturelle de la personne qui avait
rendu, quelques jours avant, le liquide en
question; on y a mélé peu-a-peu du lait de
femme , jusqu’a ce qu’elle offiita I'ceil la méme
nuance que l'autre. Ce mélange a été placé
dans un appareil disposé de la méme maniere,
dans les mémes circonstances, et on a pro-
cédé en méme temps comparativement a son
examen. Les résultats ont été les mémes, soit
dans la séparation en trois couches, qui s’est
opérée spontanément dans leur traitement par
les mémes réactifs, excepté qu'ici le dépot était
moins considérable, et la créme plus abon-
dante.

» L'existence de la matiére caséeuse qu'on
pouvail y supposer, n’a pu étre mise en €vi-
dence. On a distingué une matiére muqueuse
particuliére , et un corps gras ayant beaucoup
d’analogie avec la créme. »
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QUATRIEME ANALYSE.

Analyse de 32 grammes de matiere d'appa-
rence laiteuse , recucillie du vagin.

La quantité de 32 grammes que nous avons
obtenue, n’ayant €té analysée que quinze jours
aprés son ¢vacuation, n’a pu justifier nos re-
cherches. Cette humeur avait changé de cou-
leur, et répandait alors une odeur désagréable,
assez difficile a déterminer, que quelques-uns
ont comparée i du fromage pourri. Sa saveur
était dougatre; elle nous a paru avoir quelque
chose du petit lait.

Les premiers jours elle était de liquidite et
de blancheur laiteuse, sans odeur sensible.

Nous avons cru hui trouver d’abord une odeur
de lait: c’était aussi 'opinion de ceux qui 'ont
flairée alors; elle s’est ensuite légérement sépa-
rée en laissant précipiter quelques flocons, et en
présentant a la surface une tres-mince couche
blanchitre , assez semblable a celle qui surna-
geait l'urine laiteuse.

Dans I'entonnoir de verre ou cetle matiere
fut mise, elle déposa également une substance
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floconneuse, laissant séparément, 4 la circon-
férence du verre, une ligne circulaire grasse et
de couleur blanche.

Nous avons remarqué que cette maticre, qui
avait été rendue par la vulve, graissait le linge
etle plancher , a la maniére du lait qui découle

des mamelles.
°

CINQUIEME ANALYSE.

“Analyse de la derniére urine laiteuse, par
M. GurronN , Pharmacien aide- major a
lhépital militaire d'instruction de Mets.
Llleaeté faite sous les yeux de M. SERULAS.

CARACTERES PHYSIQUES.

« Llurine présumée laiteuse, apportée au la-
» boratoire de I'hdpital pour y étre soumise a
» lanalyse, était contenue dans quatre fioles,
» dont chacune renfermait a-peu-preés 4o gram-
» mes de ce liquide. Un numéro placé sur cha-
» que fiole, indiquait le jour de I’émission de
» chaque portion d’urine.

» Leliquide , contenu dans les fioles numéro-
» tées 1 et 2,avait une couleur jaune rougeatre.
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On distinguait, 4 sa surface, une couche tres-
mince d’une matiére blanche qui ressemblait
3 de la créme. A la partie inférieure, un dé-
pot floconneux assez abondant se faisait aussi
remarquer , et dés quon agitait ce liquide,, il
perdait sa transparence , qu'il recouvrait apres
quelques heures de repos. Son odeur était

lréS‘fé t-idﬁ- e

» Les fioles étiquetées 3 et 4, contenaient de

» Iurine semblable aux deux autres. Elle n’en
» différait que par I'absence de la matiere cré-

v meuse. » .

ANALYSE CHIMIQUE.

« Pour procéder & I'analyse, les quatre fioles

s ont été vidées dans un entonnoir de verre,
» placé sur un bain de mercure qui formait un

s bouchon mobile.

» Une capsule de porcelaine fermait I'ou-
verture de ce vase, et le tout a été laissé dans
cet état jusqu’au lendemain. Le liquide, alors,
a présenté trois couches bien distinctes : une
supérieure, qui avait a-peu-pres un huiticme
de ligne d’épaisseur, était formée de cette
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substance crémeuse dont il 3 été parlé; I'in-
termédiaire, qui €tait la plus considérable, étit
d’'une couleur jaune rongeitre, et inférienre,
qui formait a-peu-prés un soixantiéme de
la masse, se composait de flocons déji men-
tionnés.

» Pour isoler ces trois couches, on a enlevé,
avec précaution , 'entonnoir qui les conte-
nait, et au moyen du doigt qui fermait son
extrémité, on a d'abord fait couler , dans un
verre,, la couche inférieure, puis dans un
autre le liquide intermédiaire ; aprés quoi, la
couche supérieure s'est répandue sur les pa-
rois de I'entonnoir, d’ott on I'a détachée au
moyen de 20 grammes d’eau distillde qui,
ensuite , a €té déposée dans un verre.

» L'eau qui tenait en suspension la matiére
crémeuse , était louche et blanchatre. Quel-
ques grains de potasse caustique lui ont donné

un peu de transparence, et son action , aidde
.y r -u. &
de la chaleur? I’'a entierement éclaircie,

» Une portion de cette solution alcaline, ver-
sée dans I'alcool, s'y est dissoute sans se trou-

Peau i ce mélange,
il blanchissait a 'instant,
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» Soumise a 'action des acides tartarique et
hydro-chlorique, elle se troublait fortement
et laissait déposer une substance qui, apres
avoir été isolée, s'est complétement dissoute
dans I'alcool.

» Ces deux essais ayant épuisé toute la ma-
tiére crémeuse , son analyse n'a pu étre pous—

» sée plus loin.

Y ¥ ¥ ¥ ¥ Y ¥ ¥ v 9
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» Comme il importait , surtout, de recon-
naitre 'existence du lait , et que, pour la
constater , il ne suffisait pas d’avoir trouvé
cette substance crémeuse, toute l'attention a
dit se porter sur le sucre de lait, et c’est pour
parvenir a isoler ce principe, que la liqueur
intermédiaire a €té traitée par le sous-acétate
de plomb, qui, en précipitant tous les sels
urineux qu’elle contenait , devait laisser en
solution celui qui faisait 'objet de I'analyse,
puisqu’il est indécomposable par tous les
autres. Lorsqu’on a été certain que le sous-
acétate ne produisait plus de précipité, on a
filwé , et la liqueur obtenue , a été exposée a
un courant de gaz hydro-sulfurique , pour
décomposer P'excés du sel de plomb qui pou-
vait s’y trouver. Aprés, on a filtré de nou-
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veau , et, de suite, le liquide a été évaporé
dans une capsule de porcelaine, a une cha-
leur trés-douce. Quand il a été réduit 4 un
dixiéme de son volume, il s’est boursoufflé ,
il a bruni tout-a-coup, et il s’en est dégagé
une odeur ammoniacale tellement forte , qu’il
¢tait presque impossible de la supporter. Cest

dans cet état que la capsule a été retirée du

feu , et placée dans un lien frais jusqu’au
lendemain.

» Le liquide évaporé qui , la veille, ressem-
blait a un sirop épais , avait repris de la flui-
dité , et aucune trace de cristaux ne s’y remar-
quait. C'est alors qu’il a €té dissout dans ’al-
cool concentré et versé ensuite dans un verre,
ot , bientot, il s’est précipité une grande
quantité de flocons, dont on a favorisé le rap-
prochement par un repos de vingt - quatre
heures. Au moyen d'une pipette, on a enlevé
le Liquide qui couvrait ce dépo6t d’une couleur
jaundtre et d'une odeur qui conservait encore
de la fétidité. Ecrasé sous le doigt, on n’y
sentait rien qui piit indiquer la présence d’'un
sel cristallisé. Traité par 'eau dis[illéejé Iaide
de la chaleur, il ne s’y est point dissout
mais l'addition de quelques grains de potasse

v
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a opér¢ la solution complete. Quelques gout-
tes d’acide hydro-chlorique versées sur cetie
liqueur alcaline, ont fait reparaitre , 4 I'ins-
tant, les mémes flocons , qui , isolés convena-
blement, et placés sur une plaque de fer for-
tement échauflée, ont bralé en dégageant
tous les principes des matiéres animales azotées.

» La troisieme couche, ou l'inférieure, qui
avait été réserveée dans un verre, a éié placée
sur un filtre pour y étre lavée a P'eau distil-
lée, et lorsque cette derniere ne s'est plus
colorée, le filtre a été enlevé et placé sur une
feuille de papier gris, pour en faciliter I'exsic~
cation. L’eau provenant du lavage ressem-
blait a de I'urine peu foncée en couleur. Sou-
mise a I'ébullition, la présence de la matiére
caséense ne sy est pas manifestée. Il est &
croire qu’elle contenait plusieurs sels urineux.
Il n’a été wouvé sur le filire qu'une quantite
inappréciable d’'une substance pulvérulente
d’un jaune rougedtre, qui €tait probablement

de l'acide urique.

» Une analyse comparative a aussi eté faite
sur un melange d’urine et de Iait? provenant

» tous deux de la méme femme; les proportions
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¢taient 300 grammes de une et Go grammes -

de I'autre. On s’est conduit comme dans I’a-
nalyse précédente ; mais les caractéres phy-

» siques du melange différaient de ceux de I'u

b

rine naturelle, par la plus grande quantité
de créme et par le dépot qui s'apercevait 4
peine.

» La cr'me, traitée comme celle de Ia pre-

» micre analyse, s'est comportée de la méme

maniere avec les réactifs.

» Le liquide urineux différait du naturel, en

» ce quil n’était pas fétide, et que sa couleur
» 0’2 point ¢ié altérée pendant Pévaporation.

¥ ¥ ¥ 9 o8 % N M

» L’alcool y a aussi produit un dépét qui
u’a pas différé de celui de I'urine naturelle,

» Lomme 1l était important de connaitre la
cause qui s'opposait 4 ce qu'on obtint du
sucre de lait de 'urine laiteuse qui venait
d’étre analysée, 3 grammes et demi de ce sel
ont ¢té dissous dans 250 grammes d'urine
vieille et ordinaire, provenant aussi de la
méme femme. On a procédé ‘comme dans Jes
analyses précédentes, et il a ¢ impossible
d’y rewouver le moindre vestige de sa pré-
sence. . |
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» Une série d’expériences serait a faire, pour
déterminer le genre d'altération qu'éprouve
le sucre de lait mélangé a I'urine, et sur-tout

pour conclure a l’egard de lanalyse dont on
s’est occupé.

» Seulement on peut presumer que cette al-
tération est due a I'urée, qu'il est impossible
d’isoler de I'urine avant la concentration de
ce liquide, et que c'est a cette cause que I'on
pourrait attribuer la décomposition du sucre
de lait. Ce qui tendrait & confirmer cette opi-
nion, c'est un nouvel essai que 'on a fait
sur de 'urine récente qui, saturée de sucre de
lait, a été traitée comme les trois précédentes,
et n’a donné, apres I'évaporation, que quel-
ques crystaux qui représentaient tout au plus
la moitié du sel employé.

» Quant au sous-acétate de plomb, on s’est
assuré qu'il ne contribuait nullement au chan-
gement du sucre de lait, puisqu'une solution
de ce sel, traitée comme les différentes urines,
a reproduit toute la quantité employée. »
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En résultat de ces analyses scrupuleusement
faites, si le sucre de lait n’y a point été trouvé
pour établir péremptoirement la nature plus
positivement laiteuse des humeurs qui ont étg
analysées, du moins fournissons-nous d’autres
preuves qui en sont 'équivalent: d'une part, un
corps gras, absolument identique avec la créme,
analyse comparative faite; de 'autre, une ma-
tiere qui conserve encore aujourd’hui tous les ca-
ractéres du fromage, ainsi que le confirme I'a~
nalyse de M. le Professeur Siruvas.

En supposant que le caractére concrescible
de la créme que nous a donnée la maticre laiteuse
vomie, laissat le moindre doute sur la nature
réelle de cette €jection, par sa grande ressem-
blance avec le lait de vache, nous nous appuie-
rions du témoignage de Fourcroy, de Parmen-
TIER €t de DEvEUx, sur la variabilité du lait de
femme.

1l n’est pas de lait , dit lillustre Fourcroy,
qui se soit montré plus wariable dans son
analyse que celui de femme. ( SysTEME DEs
CONNAISSANCES CHIMIQUES. ANALYSE DU LAIT,

T. 10, page 430).

ParmenTIER €t DEYEUX (PRECIS D’EXPERIENCES
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ET OBSERVATIONS SUR LES DIFFERENTES ESPECES
DE LAIT CONSIDEREES DANS LEURS RAPPORTS AVEC
LA CHIMIE , LA MEDECINE ET L'ECONOMIE RURALE ),
lavaient déja affirmé par leurs propres expérien~
ces, et c’est en ces termes que M. GUERSENT, s'élaye
lui-méme de I'opinion de ces deux savans dont il
ne fait que rapporter les expériences 4 ce sujet:
» Aucuns des différens laits de femme que
MM. Deveux et PARMENTIER Ont examinés , ne
se ressemblaient , ni par la saveur , ni par la
couleur,nipar la consistance,nipar la quantité
de créme. Les uns plus ou moins séreux et pri-
vés de maltiére caséeuse, ont fourni plus ou
moins de créme , mais ils n’ont jamais donné
de beurre par la percussion. Ils ne coagulaient
pas par les acides. Les autres ont présenté une
créme épaisse , tenace , dont on a obtenu , par
la percussion , un beurre jaune , solide , d'une
bonne consistance ; ces mémes espéces dz lait
ont coagulé par les acides, et ont offert une
pariie caséense assez blanche et consistante. »
( Article varr, du Dictionnaire des sciences
médicales , page 135).

Les modifications varies du lait de femme
s'expliquent, d’ailleurs, naturellement par I'ex~
tréme impressionnabilité de cet.étre.
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Si la partie caséeuse n’a pas €l¢ reconnue
dans toutes les humeurs que nous avons sou-
mises 4 nos analyses, en urerait-on la consé-
cquence qu'elle ne peut pas plus y exister, que
dans le liquide des péritonites puerpérales qui a
été analysé P Ce raisonnement serait sans doute
vicieux, puisque tout prouve que I'albumine a
la plus parfaite similitude avec la partie caséeuse
pure, emploi fait comparativement des princi-
paux reactifs.

Ces deux substances, desséchées et brulées,
ont une entiére ressemblance. L’une ainsi que
l'autre, dans le premier cas, deviennent dures,

transparentes, élastiques comme de la corne.
L]

Clest, aussi, la méme conformité que nous
avons trouvée entre le coagulum desséché du
premier liquide, analysé par M. le Professeur
SEruras, et celui que M. CasAvre a obtenu d’une
urine laiteuse, sous les yeux de M. le Professeur
Vavquenin, avec cette différence d’opinions,
cependant, que M. Strvras n'y voit que de
Palbumine , lorsque M. CasaLe prétend ., au
contraire, y trouver du caséum.

Il est vrai que M. CasALE avait comparati-
vement analysé du fromage de lait de vache
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bien écrémé avec la substance qu'’il avait ob-
tenue, d’ou la conséquence qu’il en avait tirée,
que celle-ci était du véritable caséum, le liquide
ui l'avait produit, une humeur évidemment
9 P )
laiteuse. L’induction serait en effet puissante
2
si, au lieu d’agir sur du fromage enticrement
écrémé, on se fut servi de véritable fromage.

M. Siruras eut peut-étre vu les choses de la
méme maniere, s’il se fut servi de pareil moyen
de comparaison ; comme s'il était venu a 'esprit
de M. Casare de comparer, a cette substance,
de I'albumine également desséchée, en aurait-il
tiré une conséquence peut-étre bien différente.

Quelque heureux parti, pour notre propre
cause, que nous eussions pu tirer de Panalyse
e M, CasaLe, nous n'en devions pas moins
étre vrais. Nolre propre conviction nous y obli-
geait. Nos analyses sont, d’ailleurs, assez con-
cluantes par elles-mémes , pour ne pas recou-
rir & des prenves qu'on pourrait accuser d’étre
équivoques , lorsque nous ne devons émettre
que des faits positifs ; aussi admettrons - nous
bien moins encore , l'existence de la partie
caséeuse dans le flux lencorrhéique d’une fille
de neuf ans, qu’ont observée concurremment
MM. Porrar, GAsTELLIER €t ALIBERT.
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Nous n’opposerions pas pareille difficulté,
si, comme dans nos analyses, on eut trouvé
du fromage proprement dit, et une matiére
évidemment semblable a de la créme.

M. le Docteur ALiseRT , en rapportant que la
veuve, sujet de son observation, n’avait jamais
eu de suppression de lait , ni le moindre engor-
gement laiteux des mamelles, viendrait con-
firmer le doute que nous ¢établissons sur I'éjec~
tion de l'urine laiteuse de sa malade, urine,
encore, qui n’a ¢été rendue qu’apres plusieurs
années de veuvage.

Ce que mnous avons avancé sur la parfaite
ressemblance de I'albumine avec la partie ca-
sceuse , est appuyé de Dautorité de I'illustre
Fourcroy, qui, convaincu de cette analogie,
donne a la partie caséeuse la dénomination d’al-
bumine caséeuse , en pensant que cette dernicre
substance ne differe simplement de I’albumine
simple que par un degré supérieur d’oxigénation.
En lui contestant cet état d’oxigénation, que la
théorie du jour pourrait infirmer , il nous suffirait
de dire que I'action des mémes réactifs lui a paru
semblable sur tous les deux (1). Cette maniére

(1) SYSTEME DES CONNAISSANCES CHIMIQUES. ANALYSE DU
2417 (1. 10, page 420 ). w. Toutes les connaissances acquises
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de voir est aussi celle des chimistes qui lui ont
succédé.

M. le Docteur OrriLa a également reconnu
que ces deux substances se comportaient de la
méme maniére a l'air sec et humide (1).

Tuowmsox dit« que la ressemblance qui existe
entre la matiére caséeuse et 'albumine , donne
lieu de croire que la coagulation du lait et
de l'albumine dépend de la méme cause. »
( Systéme pE cummie, T. IV, article Lar,

page 539 ).

On peut paraitre étonné que M. le Professeur
TuENARD ait omis de dire, nommément, un seud
mot sur la ressemblance de ces deux substances,
lorsque, d’'un autre c6té, sans faire la moindre

sur les propriétés de la substance caséeuse, ont fait penser
aux chimistes modernes que la substanee caséeuse avait une
analogie remarquable avec Ualbumine , et , en effet , c'est des
divers matériaux animanx, celur dont le corps caséeux se
rapproche leplus , par la coagulation au feu , par les acides.
Ia dissolubilité dans lammoniaque , ses produits a la distil—
lation , son altération par lacide nitrique. »

(1) Cuimie mEvicALe. Ananyse ou vart. (T.3, p. 247.
Pri®cirEs IMMEDIATS QUI NE SONT NT GRAS, NI ACIDES ).

« La_fibrine, la partie caséeuse , l'albumine coagulée et la
matiére jaune de la bile , exposes a Pair humide, ne tardent
pas a se putréfier. 8i, an contraire , I atmosphere est parfui-
tement desséchée, ils peuvent étre conserves indéfiniment,
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mention des cas particuliers, qui peuvent faire
tirer du véritable beurre du lait de femme, il
pose en fait trop absolu, que la créme de ce lait
n'en donne point, quel que soit le temps pen~
dant lequel on agite celui-ci (1).

En insérant ici le jugement de Fourcroy,
nous devons également ajouter’, que tout en
admettant cette similitude , il pense , cependant .
~que si la partie caséeuse provient du sang, elle a
du subir, en s'en séparant, et pour prendre une
forme laiteuse, une modification qui n’a point
encore €té appréciée. ( Article cité. )

- De toutes nos recherches , on peut donc en
conclure, mieux qu'on ne Ia fait jusqu’a présent
que la matiere laiteuse se trouve évidemment
dans les humeurs excréices, par lesquelles ella
doit étre nécessairement modifide , puisqu'il est
notoire qu'un ou plusieurs des principes de cette
maticre , doivent éwe naturellement dénaturés,

(1) Cest peut—éire hien en s'appuyant trop rigoureusement
de Paffirmation de M. le Professeur T UENARD , qu'an sujet de
notre analyse , quelqu'un avait dit que la présence du fromage
dans une de nos analyses, décelait une substitution de lait de

vache , erreur que nos scrupules et notre conscience éclairde
réfutaient yictorieusement,
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quelquefois, par la réaction de principes diffé-
rens. Ainsi, dans le systéme urinaire , le lait y
étant déposé, Purée devra sans doute décom-
poser le sucre de lait, en en désagrégeant les
élémens, ainsi que nous ’a positivement prouvé
Ia derniére analyse que nous avons faite.

Semblable motif de désagrégation n'existerait
probablement pas pour ’humeur de certaines
peritonites puerpérales , si 'on cherchait a en
retirer la méme matiére, 4 moins que cette dé-
composition ne provint d'une autre cause. Mais,
nous le répétons, d’aprés ceux mémes qui se
sont occupés d’analyses animales, combien de
savoir et de soins pour se tirer, utilement, d’un
tel conflit de variétés et de décompositions dans
ces sortes d’humeurs! Avec quelie réserve ne
doit-on pas émettre son jugement sur l'exis-
tence réelle des produits ! ;

Par cela méme, la difficulté d’affirmer dans
certains cas, son opinion, ne serait-elle pas
applicable aux Médecins qui disent positivement
qu’il n’existe pas un atéme de lait dans 'humeur
des péritonites puerpérales telles qu’elles soient?

Semblable proposition de leur part, pour-
rait ére aisément contestée , si les reflexions
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que nous avons émises recevaient quelque va-
leur de nos propres recherches, et de celles de
ceux qui se sont occupés du méme objet pour
toutes les autres humeurs.

Ne serions-nous pas autorisés  nous servir,
ici, des inductions tirées de I'analogie?

Nous parlerons, ailleurs, de cette autre es~
pece d’analyse, dite médicale, qui se fortifie si
bien des rapports existant entre la coincidence
et lalternative de la résorption de humeur, d’a-
bord en stase dans organe sécréteur, et la méme
humeur rejetée par les différens émonctoires.
Les propriétés physiques du fluide donngé par
ces deux voies, auraient-elles autant d’analo-
gie, s'il n’était pas de méme nature ? Qui peut
douter, par exemple, des rapports qui existent
entre humeur de la transpiration des femmes
qui cessent d'allaiter leurs enfans et le lait que

. produisent’ leurs seins? Le vomissement éyie
demment laiteux qui nous a valu deux analy-

ses, n'est-il pas la confirmation de ce que nous
avancons P

Considération faite de la situation de 1a ma-

lade, et en ne s’arrétant quau caractére physi-
que de I'humeur vomie, i sa saveur douce,
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sucrée, ascescente, a sa décomposition tranchée
en scrosité et en coagulum, 4 sa propriéié de
tacher le linge et le plancher comme un corps
gras, on pourrait étre conduit a en inférer
qu'elle était de nature véritablement laiteuse.

En effet, les voies digestives n’éprouvant d’au-
tres maux quun trouble vital momentané dans
semblable occurence, a quoi etit-on pu rapporter
pareille évacuation? Sans parler de la blan-
cheur laiteuse de l'urine, comment expliquer
aussi, dans la méme situation, la présence d’'un
corps gras, si ressemblant 4 la créme du lait de
femme qu’on lui avait comparé, sous le double

rapport des propriétés physiques et des réactifs?

Ces considérations deviennent plausibles , lors-
que deux médecins qu'on ne pourrait accuser
de donner aveuglément dans le systéme des me-
tastases , MM, Fournier-Pescay et Bicin, s’ac-
cordent a dire « que l'urine et la bile , en ren-
trant en totalité dans l'économie, peuvent se
répandre dans tous les tissus ow la couleur
de l'une et l'odeur de l'autre les font facile-
ment reconnaitre. » ( Article Nourrice, p. 295,
du T. 36 du Dictionnaire des sciences médi-
cales ). Jit dans le cas méme ou ces MM. ne
croiraient qu’a la diffusion de ces humeurs, plu~
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tot qu’a leur collection évidente, toujours seraitl
vrai que les métastases seraient avoudes par la.

Au résumé, nous ne pensons pas qu'il soit
possible de révoquer en doute, un seul instant
Pexistence positive du lait dans les humeurs que
MM. Siruias et GuiTon ont analysées: dail-
leurs, des faits des plus remarquables, puisés aux
meilleures sources, viendront corroborer I'ob-
servation qui nous est propre. Ces sortes de rap-
prochemens s’appuient trop les uns et les autres
pour que nous ayons omis de les faire. Nous
¢clairerons d’abord notre sujet de quelques vues
physiologico-pathologiques , prises dans une doc-
ume que la médecine ne peut désavouer,
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QUATRIEME ARTICLE.

EXPLICATIONS PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUES DES
PHENOMENES PROPRES AUY. METASTASES.

Notre observation n'a rien qui ne puisse élre
physiologiquement expliqué, dapres meme
les principes les plus séveres. — Comment
on peut rendre raison du déplacement me-
tastatique d'un fluide sur tel ou tel systéme
dorgane , fluxion préalablement établie.
— Ce gu'on doit penser de la fiévre de lait,
de la péritonite,, ou de la fievre puerpérale.

Aprés avoir démontré, par une analyse ri-
goureuse , que les humeurs évacuées par les dif-
férens émonctoires de notre malade, contenaient
¢videmment du lait, viendrait-on nous opposer
Pimpossibilité d’expliquer physiologiquement
Pesistence des métastases ? L'erreur serait grande.
On aurait d’ailleurs perdu de vue les considé-
rations que nous avons €lablies d’abord , con-:
sidérations contre lesquelles il serait difficile
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d’arguer victorieusement. Nous citerions en notre
faveur le jeu facile & concevoir des fluxions,
dont les métastases d’humeurs ne sont que la
conséquence nécessaire , puisque cellesci , au
préalable , supposent toujours un mouvement
vital qui porte une humeur d’'un lieu dans un
auire.

Nous nous abstiendrons dentrer, & ce sujet,
dans des définitions qui ne feraient que répéter
ce que le célehre Barruis, notamﬁleut, a si
heureusement exprimé dans son Memorre sur
LEs FLUXIONS. Nous nous contenterons simple-
ment de rendre sommairement raison des diffé—
rentes ¢jections de Madame M.***, en y ajoutant
toutefois quelques réflexions qui nous ont paru
découler de la nature méme de I'objet qui nous
occupe. |

Serait-ce donc imaginer des explications, que
de présenter exactement ce que nos yeux ont si
bien observé?

Powrrions-nous, en effet, rapporter 2 autre
chose qu'aux fluxions vitales, les diverses éya-
cuations dont nous avons été témoins

La preuve en est bien dans cette succession
6
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d’accidens survenus 4 la malade qui est le sujet

de “‘notre observation. En voici succintement
I'histoire :

Les seins de madame M.*** g’étaient mani-
festement gorgés de lait, lorsque, tout-a-coup,
I'irritation déplacée sur son estomac, détermina,
avec laffaissement sensible des mamelles, le
vomissement de matiéres blanches, aigres, cail-
lées, tachant le linge et le plancher, ainsi que
du véritable lait. Et pour ne plus laisser aucun
doute sur le déplacement du mouvement fluxion-
naire et de la déviation humorale qui en est la
suite, 'utérus et la vessie deviennent, a leur
tour, le nouveau si¢ge de 'émission d’une hu-
‘meur absolument analogue a celle que les seins
et 'estomac ont d’abord produite.

En conséquence, se refuserait-on a admettre
cette impulsion communiquée aux humeurs dé-
vides sur le systtme auquel peut aboutir I'ac-
tion vitale, considération faite des dispositions
particuli¢res de ce systéme a étre affecté, cor-
rélations en partie expliquées par les sympa-
thies d’organes et la nature spéciale de la mala-
die? ;

L’opinion que nous émettons est heureuse-
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ment appuy¢e de celle d'un physiologiste célé-
bre dont on ne contestera sans doute pas les
lumicres. C'est de Dumas dont nous parlons.
Voici ses propres expressions au sujet d’'une mé-
tastase d'urine. Le rapport est exact avec I'ob-
jet qui nous occupe : « Si dans le temps que
les mouvemens de fluxion étaient encore fai-
bles , incertains , mal assurés, que les trai-
nées d'oscillations n’étaient pas suffisamment
établies jusque sur lestomac (il est question
d'uin vomissement d'urine ), on eut porté une
wive irritation sur quelqu’autre organe ., il
west pas douteux que la force de celui-ci
prédominant sur la force de Uestomac , les
mouyvemens ne se_fussent arrangés , coordon-
nes d'une manicre nouvelle, et que l'urine
n'eut été chassée par I’o;ga:ne dont une irri-
tation violente aurait étendu la sphére d'at-
traction. » (Prixcires e pmysiovocie, T. 4,

3. partie, page 543). |

Ceite explication est précisément celle que les
divers phénoménes que nous a présentés notre
malade, nous ont naturellement fait concevoir,

avant que nous ayons songé a I'autorité de I'il-
lustre Dumas.

En effet, ce genre de métastase contre lequel
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on veut bien concevoir une si déraisonnable pré-
vention, malgré I'accession favorable de beai -
coup de Médecins, n’est point autre chose que
cette fluxion, que ce principe d’irritation dépla-
cée, qui entraine secondairement avec lui. une
humeur qui serait par la méme déviée de sa voie
naturelle par des vaisseaux destinés 4 cette opé-
ration

~ Cette déviation humorale serait alors d’autant
plus favorable , qu'elle serait un moyen plus
naturel d’élimination pour ces humeurs qui peu-
vent devenir si nuisibles par leur masse ou leur
degré d’altération, sources consécutives de ma-

ladies que la longue expérience du temps est
loin de désavouer.

D’ou résulte la nécessité de cette médecine
dérivative dont les eflets heureux sont si sou-
vent constatés, lors méme que la routine ou un
instinct s’en servent sans autre calcul que celui
de l'observation du bien quelle opere dans
nombre de cas. Est-ce autrement que, par cetie
espece de tradition, nos accoucheurs et nos
sage-{emmes continuent d’user, par exemple,
de ce fameux sel de duobus, en si grande vé-

ncration chez les accouchées pour faire passer
leur lait?
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On nous concevrait mal, si I'on s'imaginait
que nous pussions toujours étre Papologiste de
cette dcrivation exclusivement appliquée aux
humeurs qu’il conviendrait de diriger dans cer—
tains cas vers le lien le plas convenable ; on ne
pourra pas supposer que nous ne fassions pas
abstraction des simples métastases d'irritation
de ces fluxions purement vitales qui, malgré
leur mobilité, n’ont rien qui puisse les faire
précisément comparer aux métastases d’humeurs,

n‘ayant de commun avec elles que l'irritation
primitive des solides.

Cette explication simple des phénoménes que
nous avons observés, a, d’ailleurs, une puis-
sante garantie dans ces deux célébres aphoris-

mes sur lesquels se fonde pour ainsi dire toute
la médecine.

1. Duobus laboribus (1) simul obortis non

eodem tamen in loco wvehementior obscu—
rat alterum.

2. Ubi stimulus , ibi affluxus.

(1) Nous dirons duobus laboribus » au lien de doloribus
paree que Hypocrate a nécessairement entendu géneéraliser sa
pensée. Fen MostEcke dit, en citant cet aphorisme tel qu'il est
communément traduit : « Que cette vérité n'est point asses
genérale, puisque ce qui se dit de I douleur , duobus dolo—
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Apres tant d’explications oiseuses et difficiles,
le plus grand mombre des systémes physiolo-
gico-pathologiques se réduiraient donc en partie,
a ces deux principes que de longs siécles ont
confirmés , et que l'expérience n’a jamais dé-
mentis !

Nous adoptons d’autant plus volontiers cette
doctrine, qu’elle concilie, a-la—fois , les prin-
cipes les plus avérés du solidisme et de I'hu-
morisme , conséquemment l'action qui émane
des solides, et les influences que les fluides en
éprouvent nécessairement.

Ce que nous venons de dire des fluxions, rela-
tivement aux meétastases humorales , nous con-
duit naturellement , & exposer quelques consi-
deérations sur les accidens variés qui succedent
aux vices de sécrétion du lait dans les mamelles,
accidens dont les suites sont beaucoup trop meé-
connues ou négligées, par cela méme qu’'une
espece de ridicule est jeté sur les métastases, sans

ribus , ou en d'autres termes , de la sensibilite , est également
applicable a tous les phénoménes de la vie dont la sensibilite
perceptible ne forme qu'une partie. Il serait donc plus con—
venable de dire d'une maniére generale, lorsque deux actes
de—ld s'exaltent en méme temps, Uun de ces deux obscurcit
lautre. » (Article DEVIATION , PHENOMERES PHYSIOLOGIQUES g
Dictionnaire des sciences médicales , T. g, page 98 ).
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(ue ceux qui n’y croient pas puissent rendre rai-
son des difficultés qu’ils opposent i leur exis-
tence.

Contre I'opinion de Puzos et de LevreT qui,
les premiers, ont reconnu que le lait, aprés les
couches, expose la femme & des accidens trés—
variés, si les voies sécrétoires ne la délivrent de
cette humeur, admetirait-on exclusivement celle
de M. le Docteur Caruron, qui se refuse i lui
attribuer une partie des accidens de nature toute
particuliére,, qui affligent les femmes , lorsqu’elle
est tout-a-coup répercutée

M. Caruron a beau invoquer I'innocuité d’un
sévrage brusque (MALADIES DES FEMMES, . 523),
indiquer les applications astringentes pour ré-
primer la surabondance du lait dans les ma-
melles (ibid. Go4), nous n’en resterons pas moins
convaincus que pareille répercussion ., semblables
manceuvres, doivent nécessairement entrainer
des accidens donton ne peut calculer les résul-
tats, quiil y ait simple déplacement de fluxion,
ou déviation du fluide qui engorge les mamelles.

Du moins M. Ie Docteur Garpies (MArApIES
DES FEMMES, pages 269, 270, 273, 274, 279 ),
reconnait-il U'importance de la déviation du lait
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par les émonctoires naturels. Cette concession
justifie pleinement les médecins qui, en favori-
sant celte crise, préviennent les maux qu’une
pratique, trop fondée sur le solidisme, entraine
indubitablement.

Lorsque tout tend a prouver que 'excitation,
rapportée d’abord aux mamelles et a I'utérus,
peut déterminer des accidens divers, propres &
cette situation de la femme, source la plus or-
dinaire de la péritonite, des maux de toute es-
pece, sujet de la méprise de tant d’auteurs qui
n’ont pas su s'entendre sur I'acception de fievre
puerpérale, voudrait-on nous faire prendre le
change sur le caraciére d'une fiévre qui est
nécessairement symptomatique du travail des
glandes mammaires dans leurs relations avec
Putérus ? Nous voulons parler de cette fievre de
lait inséparable de I'état ou se trouve la femme.

Nous pensons qu’il est d’autant plus impor-
tant qu'on fixe définitivement ses idées sur ce
point essentiel de doctrine, que I'art, riche de
faits , ne doit plus permettre que le médecin hé-
site désormais sur la nature et le mode curatif
d’'un mal aussi généralement répandu.

La ficvre de lait, considérée sous ses vrais
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rapports, susceptible de transformation ou de
conversion, en raison de la natre et du degré
d’altération des forces vitales, selon le systéme
ou l'organe consécutivement affecté, fera suc-
céder un heureux accord a une trop facheuse
divergence d’opinions: tout sera dcbrouillé, et
nous saurons que penser de tant de jugemens
contradictoires

M. le Docteur Garurox ( page 528 de son
TRAITE DES MALADIES DES FEMMES ), prétendrait-il
résoudre définitivement la question, lever toutes
les difficultés, en disant avec Riviire: « Que
les maladies fibrilles des nouvelles accouchées
n'ont pas d’autre origine, ni d'autre nature
que celles des femmes en général et méme des
hommes P »

Nous en demandons pardon & I'auteur, mais,
en bonne logique, peut-on bien mettre en pa-
ralléle des sitnations si différentes?

La souffrance de I'utérus, I'engorgement des
seins , les influences réciproques de deux or-
ganes aussi puissans, pourraient-ils étre mécon-
nus dans des effets et dans des conditions si di-
verses
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Les maux, qui affligent si souvent les femmes
apres leurs couches , seraient-ils une chimere ?

Cependant M. le Docteur Caruron, recon-
nait parfaitement, « que la sécrétion du lait,
excitée par l'enfant, entretient 'harmonie dans
foutes les fonctions de la nouvelle accou-
chée, prévient ou modére les tranchées ., la
fiévre de lait | Pécoulement des lochies, I'en-
gorgement des mamelles, de l'utérus et de ses
dépendances, diminue la disposition & con-
tracter l'épidémie régnante et la métrite , etc. »
(Page 573, ouvrage cité ).

C’est avouer bien formellement alors quels
peuvent étre les résultats alarmans de D'inter-
vertissement de cette sécretion.

Cette cause n’est-elle pas suffisante pour pro-
duire, ainsi que nous 'avons dit, les désordres
les plus variés ; et ne sont-ce pas la, précisé-
ment, ces affections diverses que, sans égards
pour leur cause immédiate, les auteurs ont dé-
corées du nom bien vague de fievre puerpérale,
comme si, par exemple, la métrite, la péri-
tonite, les fievres adynamiques et ataxiques qui
peuvent succéder a 'état de la femme ou bien
le compliquer, pouvaient étre gratifiées de cette
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dénomination, & moins qu’on ne convienne de
les appeler, dans ce cas, affections puerpérales,
parce qu'elles proviennent des couches.

La fiévre de lait serait, conséquemment, une
fievre symptomatique , résultat de I'excitation du
systéme circulatoire sanguin, effet elle~méme,
celle-ci, du travail des glandes mammaires pour
la séerétion du lait, que cette sécrétion soit sura-
bondante, diminuée, ou empéchée.

Ce genre de trouble peut, sans doute, entrai-
ner des suites ficheuses par l'effet de I'influence
active de I'utérus et des diverses autres causes.
Heureusement encore que la force médiatrice
prévient le plus ordinairement tous les maux
que 'on pourrait redouter.

Pour confirmer I'opinion que nous partageons
sur I'mfluence primitive de la sécrétion laiteuse
ou de l'orgasme qui s’établit, que n’étudie-t-
on mieux la nature et le cours des lochies, dé-
duction faite de leur caractére séro -sanguin,,
effet du dégorgement de l'utérus! I y a tout
liecu de présumer qu'on leur trouverait, le plus
souvent, dans le cas de déviation du lait vers
cet organe, les propriétés physiques de cette
derniere humeur, déviée heureusement par cette
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voie, lorsque les mamelles ne peuvent ]'éva-
cuer elles-mémes.

En effet, pour faire abstraction de I'opinion
si généralement aceréditée chez les femmes, qui
prétendent, dans leur langage, que le lait s'é-
vade par en haut , s'évade par en bas, n'a—
ton pas observé que les lochies blanches alter-
ment presque toujours, avec I'augmentation, la
diminution ou la cessation de la séerétion des
mamelles, et qu’elles sont particulierement abon-
dantes chez les femmes qui ne nourrissent pas,

uwand . toutefois. elles ont ce qu’il faut pour le
q 7 v qu P
faire 7

Cette maniere de voir serait loin d’¢tre une
hérésie en fait de doctrine, si I'on admettait avec
MM. Fournier-Pescay et Vamny, « que dans
le cas ou la,meére ne nourrit pas, quand on
a pris les moyens convenables pour prévenir
la sécrétion du lait, cette substance s'évacue
avec la maticre des lochies , ou plutét qu'elle
est résorbée et portee des vaisseaux lympha-
tiques dans le torrent de la circulation. s
( Frivre e varr, T. 5, page 378, du Diction-

paire des sciences meédicales ).

Ces MM. ajoutent, & la vérité, que ce point
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de doctrine n'est point encore assez suflisam-
ment éeclairé.

MM. Foursier-Pescay et Vaipy disent en-
core : « que la fievre de lait se termine, le plus
souvent, par une sueur plus ou moins con-
siderable vers la fin de I'accés, par un écou-
lement abondant et spontané de lait par les
mamelles, et dans les complications, par
Vaugmentation des lochies qui, alors, de-
viennent semblables a du lait. ( Article cité,

page 177 )-

Il faut avouer que ces lochies, semblables &
du lait, auraient bien Pair de confirmer la réa-
lité de ces métastases laiteuses contre lesquelles
on se déchaine beaucoup trop.

Nous pensons, au résultat, que ces diverses
especes de déviations laiteuses sont tout aussi
vraisemblables et non moins explicables, que

*celles des autres humeurs dont les exemples sont
si multipliés.

L'illustre Prver , dont Pautorité est, d’ailleurs,
d’un si grand poids , détruit - il entiérement les
difficultés qui enveloppent encore cet objet, en
admettant , sans développement ultérieur , ce

que dit de la prétendue fievre puerpérale le
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Docteur Mercier : (Essai sur la question: existe-
t-il une fiévre puerpérale?) « Llle n'est autre
chose que les maladies sans nombre qui sur-
piennent aux nouvelles accouchées et qui mo-
difient a linfini Uétat actuel de la_femme. »

Quelque juste que soit ce principe, est-ce
donc complétement nous éclairer, puisque rien
ne mous prouve que M. le Professeur PineL
attache une véritable importance a la fievre de
lait, qui, pour n'étre que le résultat de l'or-
gasme ‘des seins ou du travail propre a Iallai-
tement, n'entraine pas moins avee elle des com-
plications si variées, et quelquefois si funestes;
et cette péritonite elle-méme, que M. le Pro-
fesseur Piver nomme puerpérale, n’est-elle pas
le plus souvent la conséquence directe du con-
census des mamelles?

N’est-ce pas, précisément, parce que la ﬂuxinnt
ne s'établit pas convenablement sur ces derniers
organes, qu'elle se fixe sur le péritoine ou sur la
matrice elle-méme , abstraction faite de I'état de
Putérus , indépendant , dans quelques cas, de
celui des mamelles. Nous ne parlons pas, ici,
de tout autre systéme sur lequel la fluxion pour-

rait se porter.
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Quant a la métastase de cette humeur , elle
laisse nécessairement supposer que la sécrétion
en a été faite; car, sans elle, on ne pourrait con-
cevoir l'existence de la déviation du fluide qui
n'aurait pas €té sécrété. Dans ce dernier cas,
excitation locale quise trouverait produite , en
se déplagant sur tout autre systéme, ne consti-
tuerait qu'une métastase d’irritation , bien diffé-
rente par ses effets, de la métastase d’humeurs
qui se lie plus particuliérement aux vices des
fluides. Le systéme absorbant en devient alors
le principal agent, par la transmission dont il se
charge. D'un étre, pour ainsi dire,, simple dans
la métastase dirritation, il se forme, ici, un éwe
complexe, par le conflit des accidens qui résul-
tent , en partie , de Dexcitation provocatrice”
du fluide dévié , déja altéré ou disposé 4 saltérer
par sa présence dans des lieux qui lui sont étran-
gers, ce _qui peut rendre en eflet le caractére
de la maladie difficile 2 déterminer précisément.

Toutefois, nous ne pensons pas qu'un Méde- -
cin de la bonne école puisse trop egelusivement
attribuer au lait, lui-méme, charrié dans or-
ganisme , la premiére cause des maux qui sur-
viennent a Ja malade. Celui-ci n’est d’abord que
Véwre passif de la cause dont toute I'activité ré-
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side primitivement dans les solides. Ge n'est que
secondairement qu'il devient cause morbifique
par leffet, comme nous venons de le dire, de
son altération par un séjour prolongé,ou méme
de sa simple présence dans un lien qui lui est
étranger. Ce n’est pas que le lait ne puisse ren-
fermer , d’ailleurs , ainsi que les autres humeurs,
des principes morbifiques, que sa composition
ne puisse étre viciée indépendamment de Vaction
des solides, et devenir, par-la, une source de
maladies ; mais alors tout 'organisme s’en res-
sent , I'affection devient générale.

Pourrait-on bien contester la nature morbi-
fique du lait, lorsqu'il est de fait que cette hu-
meur doit nécessairement recevoir l'influence
de son organe producteur idiopathiquement ou
sympathiquement affecté?

Quelle que soit la saveur douce du. lait, ne
peut-il pas devenir une source d’altération secon-
daire ? 1l ne faudrait point admettre, alors, la
proposition suivante de M. le Docteur Caruron,
dans le deds#in de prouver I'innocuité de la ré-
sorption du lait: » Si la femme avalait son
propre lait, ou Linjectait sous forme de laye-
ment , elle n'en aurait point a craindre de
pernicieux effets. » (Ouvrage cité, page 523 ). :
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M. Caruron ignore-t-il que Iestomac et le
tube intestinal contractent nécessairement 1'ha=
bitude d'étre impressionnés par les substances
qu’on y introduit? Et peut-on leur comparer les
autres systémes ou appareils si susceptibles d'im-
pressions TR

Quelque respect qu'impose le nom de M. ]e
Professeur PineL, nous serait - il permis, pour
€clairer I'opinion que nous émettons, d’étre sur-
pris que ce Médecin illustre ne paraisse pas atta-
cher plus d'importance au travail sécrétoire des
‘mamelles , aux accidens qui peuvent en résul-
ter, lorsque Dlintervertissement de leur séeré-
tion peut devenir précisément la source des:
maux qui ont coutume d'assaillir les femmes
apres leurs couches ?

Ces accidens , émanés primitivement de I'or—
gane des mamelles,, organe consacré A une aussi
grande ceuvre que lallaitement , n’auraient-ils
donc Pas un caractere spécial P Nous le répétons,
nous faisons abstraction de ce qui est absolument
€tranger A cet état. e |

En passant sous silence 1’état des mamelles,
s I'énumération des causes princip;iles des
€vres qui surviennent 4 la suite des couches,

7
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{ FiktvRE PUERPERALE, APPENDICE AUX FIEVRES
EsSENTIELLES, page 386 ), M. le Professeur Pivrr
ne se met-il pas en opposition avec les Médecins
qui ont le plus insisté sur cette espéce de cau-
salité P Nous entendons parler de SweLLIE,
Levrer , Puzos, Astruc, HamiLtox, Caam-
BoN, VIGAROUS , tous praticiens recommanda-

bles.

Certes, que cet état fébrile symptomatique du
travail qui s'opére,, et de I'excitation, aussi, que
I'accouchement a di entrainer, dont les consé-

quences peuvent étre si varices, n’est pas chose
commune aux femmes prises dans toute autre

condition que celle que nous rapportons. 11 est
le résultat d’un travail fluxionnaire nécessaire-
ment établi par la nature, et qui a pour fin
Pallaitement. Ce ne sera pas la fievre puerpé-
rale, terme enticrement vague, mais une fievre

de lait proprement dite, I'expression de 'exci--
tation imprimée au systéme circulatoire sanguin
par le foyer d'action, les mamelles et I'utérus,
organes susceptibles des désordres quenous avons:

signalés plus haut. &

Ainsi, la proposition suivante de M. le Pro-

fesseur PinenL ne peut avoir de valeur qué-?i
r
contre la fievre puerpérale , ére enticremen

S S S S R N =l
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chimérique, sans qu'on puisse pretendre en faire
Papplication 4 la fiévre de lait, de la réalité de
laquelle on peut d’autant moins douter, qu'elle
se manifeste par des symptémes qui lui sont
specialement propres, qu'on ne peut rapporter
qu'a la femme, précisément dans la position ou
elle se trouve alors , « s%l existait une Jievre
des nouselles accouchées qui n'appartint qu'a
elles, qui leur fiit exclusivement propre., elle
Se serail montreée dans tous les temps et dans
tous les lieux , avec les modifications de ldge,
du climat et du tempérament. (Article cité ).

Dans tous les cas, si 'on tenait au mot puer—-
peral , il suffirait d’en faire la concession a la
fievre de lait qui serait ici la véritable ficvre
puerpérale.

Nous n’admettrons, hien entendu, cette d¢-
nomination que pour la figvre de lajt simple,
essenticlle ; abstraction faite des résultats qui
peuvent successivement en dénaturer le carac-
tére, en donnant lieu & des affections de
cause laiteuse non équivoque , ou hien i des
maux qui rentreraient dans le cadre nosogra-
phique ordinaire , ne déeélant rien de cstie
Situation particuliére de la femme,
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Le traitement y gagnerait dans I'appréciation
plus juste de la maladie, en obligeant le Méde-
cin A rapporter le mal A sa véritable source,
considération faite de toutes les complications
imaginables qui feraient elles-mémes varier les

meédications.

=

‘Nous avons lu attentivement bien' des auteurs
qui ont traité, ex-professo, de l'objet *qﬁi nous
occupe , mais Nous N'avons rien trouvé, apres
M. le Doctenr CHRETIEN , qui nous ait autant
satisfait que VIGAROUS. | -

On pourrait dire qu’il n’est pas de points de
celte maticre qu'il.n'ait traités avec les déve-
loppemens les plus achevés, les apperqus les
plus fins, I'érudition la mieux choisie.

Nous sommes, cependant loin de dire, qu'on
ne puisse pas lui contester quelques erreurs que
les lumiéres du jour ont rendu évidentes.

Pour un bon esprit qui veut franchement s’¢--
clairer, que d’incertitudes , que de contradictions
dans les atteurs mémes les plus accrédités!

Que ce beau monument ¢levé a la médecine
dir 10.° sitcle, le Dictionnaire des sciences médi-
cales , renferme malheureusement encore d'idées
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contradictoires sur la méme matiére! Comme si
quelques-uns des collaborateurs de ce bel ou-~
vrage, prévenus en faveur de leur maniére de
‘yoir, paraissaient ignorer ou méconnaitre les
progrés que 'immortel Bicuar a fait faire 4 la
science , en accordant les Médecins sur des prin- -
cipes généraux auxquels ils devraient se rallier
pour marcher 4 de nouveaux succes.

Apres avoir considéré les métastases sous le
rapport des émonctoires, nous pouvons tres-
bien penser, par une induction fort naturelle,
‘a part les concrétions albumineuses, tout-a:fait
étrangeres au lait, que 'on trouve journellement
a la suite des phlegmasies séreuses, que la partie
-casceuse, ou tout autre principe du lait, le lait
lui-méme , peut trésbien éwre déposé quelqueflois
dans I'intérieur des organes ou dans les cavités
- mémes du systéme séreux, puisque c’ést Ia que
Pexhalation est la plus active par la multiplicite
de ses vaisseaux.

Qui pourrait douter un seul instant des fa-
cultés extraordinaires d'un systéme dont les ra-
mifications sont si multipliées , systéme qui se
jouera probablement encore long-temps des
explications les plus ingénieuses? |
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Ce que nous disons relativement aux pro-
priétés des membranes séreuses, au lacis de vais-
seaux lymphatiques dont elles sont formées, 4
I'absorption manifeste des différentes humeurs,
par cette classe de vaisseaux, est sans doute
pleinement justifié par le résultat des observa-
tions particulieres de I'immortel Bicuar (1), en
favenr desquelles dépose aussi 'autorité de I'il-
lustre CuAUSSIER (2).

En effet, s’il est prouvé que le lait résorbé
peut éire évidemment rejeté par les différens

(1) AnaTomie cENErALe. SysTéME sEreux, page Sig.
»n D'apres la texture Jes membranes séreuses, il est évident
que le systéme lymphatique entre, essentiellement; dans leur
Jormation, gu'elles ne sont méme vraisemblablement gu'un en—
trelacement d'exhalans et d'absorbans , car nous avons vu que
lorgane cellulaire en est un assemblage. Cette assertion est
appuyée sur des preuves directes: 1.° Le fluide des hydropisies
des diverses cavités, varie en densité ou en couleur ; or Mas-
CAGNY a toujours observé que les lymphatigues de leur voi—
sinage contenaient un fluide exactement analogue; 1.° deux
cadavres , ay ant un épanchement sangnin dans la p&r'rrfnr, ont
offert au meme aunteur les absorbans du poumon gorgés de
sang; 3.» Dans un homme devenu emphisémateux a lu suite
d'un empoisonnement, ces vaisseaux étaient distendus par
lair ; §.° Injectés dans le bas — ventre ou la poitrine , des
fluides colorés se retrouvent bientot apres dans les lympha—=

tigues voisins avec la méme coulevr. J'ai repété souvent cetts
experience,

(2) MM. Cravssien et Aperon (art. rLyweraTiQuUEs, T. 294,
page 268 du Dictionnaire des sciences médicales ), M. Macex~
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¢monctoires, pourquoi les mémes raisons ne
militeraient-elles pas en faveur de son épanche-
ment dans les cavités formces particulicrement
par les membranes séreuses ! L'opinion des Mé-
decins qui ont trouvé du véritable lait épanché
dans le bas-ventre de quelques femmes nouvelle-
ment accouchées, ne serait pas alors a repousser
si loin, malgré méme les assertions de WaLTER.

pie dit n'avoir jamais vu, dans ses expériences, les vais—
seaur lymphatiques se charger de matiéres eétrangéres
gu'il présentait a l'action absorbante des surfuaces; mais ce
n'est la gu'une raison négative que ne peuvent rcfuter ceux
qui ont vu ce fait. HunTer, par exemple , injecte une ean
colorée dindigo 4 la surface du peritoine, et voit par suite
les lymphatiques de Uabdomen se colorer en bleu. E(:.Lnum_ﬂ:
répéte avec succés cette meme expérience. Mascacyy trouve
en des animauxr qui étaient morts d hémorragies pulmonaires
abdominales, les vaisseaux lymphatiques du poumon et du
peritoine pleins de sang. Ce méme physiologiste avoue avoir
souvent trouvé dans les mémes vaisseaux lymphatiques, le
fluide d'une hydropisie. Il a observé sur lui-meéme le gonfle-
ment des ganglions de laine consécutivement a un bain de
pied. M. pes GenerTEs dit avoir vu les lymphatiques du foie
contenir une lymphe amére, et ceux des reins une lymphe
wrinense. SeMMERING , de méme, dit avoir vu de la bile dans
les vaisseaux lymphatiques du foie, et du lait dans les lympha—
tiques des aisselles. M. Duruy T rix enfin , nous a donné lobser—
vation curieuse d'une femme qui avait une énorme tumeur
avec suppuration a la partie interne de la cuisse, et chez
laguelle les vaisseaux lymphatiques de la peau qui avoisinaient
la tumewr et les ganglions de laine étaient pleins d'un liquida
qui avait lopacité , la couleur blanche , la consistance du pus,
Que peuvent les faits négatifs de M. MAGENDIE contre tous
© ces faits positifs ? »
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Toutefois ne faudraitil pas trop généraliser
Pexistence de cette espece d’épanchement, qui
ne pourrait étre réel qu’en partie, et seulement
dans certains cas qu'il importerait de déter-
miner.

Ainsi, le déplacement de la matiére laiteuse
s'opérant sur la membrane séreuse du bas-ventre
par leflet précurseur d’une fluxion, la périto-
nite qui en serait la suite, ne devrait-elle pas
étre confondue avec une simple péritonite in~
flammatoire, produit d'une cause tout-i-fait
différente.

Le caractére propre a chacune de ces deux
péritonites ,-si 'on parvenait a le distinguer,
¢clairerait, sans doute, utilement, le prognos-
tic du Médecin,, dont I'hésitation, en pareil cas,
est souvent si manileste, faute de documens
certains.

L3

Il est de fait, par exemple, que beaucoup de
Médecins d’'un nom recommandable sont d’ac-

cord sur la nature particuli¢re des maticres conte-

nues dans le bas-ventre des femmes mortes de
péritonite puerpérale, comparativement a celle
des péritonites ordinaires. Nous pourrions citer,
en leur faveur , les doutes que M. le Doc-

.
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teur PorTar (1) établit lui-méme sur un sujet
d’aussi grande contestation.

Vicarous et SELLE n'ont-ils pas observé que
la quantité de fluide sécrété par) le péritoine
dans la péritonite puerpérale , n’est Jamais en
rapport avec le degré d’inflammation qui est
souvent nul, malgré la somme de matiére épan-
chée , qui offre un caractére évidemment lac-
tescent T Cette congestion qui succéde, souvent.,
si promptement, a Paffaissement subit des ma-
melles , servirait d’antant mieux 2 fonder ce
jugement , que la grossesse et l’accouchement

(1) Mémoire de M. Ic Docteur PorTarL, surla pértTonite,
Journal universel des sciences médicales, T. 13, page 2a. (IN° 37,
Janvier 1819. ) : n Quant aix matiéres épanchées que l'on
trouve dans le bas-ventre , surtout aprés les couches laborieu-
ses. j v eusse probablement compris, tl y a quelques années, je ne
dis pas le lait pur , d'aprés Uopinion générale, mais sachant
que d’habiles médecins et accoucheurs en ont aujourd'hui une
différente, je crois qu'avant détre adoptée , elle doit étre
appuyée sur de nouvelles preuves. On a peine a croire que
Ades mamelles soient les seuls organes préparatoires , sécré—
toires et excrétoires du lait, sans quelque disposition pré—
cédente a cetle sécrétion opérée dans les fluides dont le lait
provient ou est formé de la part des organes utérins, sur—
tout guand on considire la nature et la quantité des matiéres |
- dactiformes qu’on trouve épanchées dans la cavité hypogas—
trigue 5 ou infilirées dans les parois de la matrice, dans le
tissu des trompes, dans les ovaires et dans le tissu cellulaire
des ligamens utérins qui font partie du péritoine.
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disposent plus particulicrement encore le sys-
ttme séreux de Vabdomen a s’affecter. Les
mamelles et 1'utérus sont si disposés a trans—
mettre leur excitation i cette espece de sysieme;
leurs corrélations sympathiques sont si €vi-
dentes !

Si notre propre observation ne nous a pas con-
duits a4 vérifier précisément pareil temoignage,
du moins pouvonsnous invoquer celui de M. le
Docteur LatLemant (1), un des €éléves les plus
distingués de M. Dupuyrrin. M. LaLLEmANT,
actuellement Professeur a la faculié de Mont-
pellier, nous a assuré que les nombreuses ou-
vertures qu'il a faites on qu'il a vu faire de
femmes mortes de péritonites puerpérales, lui
oni constamment démontré Dexistence dun
épanchement sensiblement plus considérable
que dans la péritonite ordinaire, ou I'on trouve
des concrétions membraniformes, épaisses, con-
sistantes , tandis que le fluide de la premiere
esptce de péritonite est plus floconneux et moins
adhérent A la membrane séreuse. M. le Docteur
LALLEMANT aurait également remarqué que le
péritoine,, dans ce dernier cas, est le plus ordi-

(2) M. le docteur LarnemasT a bien vouln nous remettre
une note qui consigne s¢s Propres remarques.
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nairement d'un blanc mat, et a peine injecté
de quelques stries rouges qui le plus souvent,
méme , n'existent pas.

Nous citons d’autant plus volontiers M." le
Professeur LavLemanT, que ce qu'il nous a noté
par écrit, est le résultat d’observations faites 2
I'Hotel-Dieu, ou I'on remarque journellement
encore, que les évacnans prévalent, au com-
mencement de la péritonite puerpérale, sur les

moyens anti—phlngiétiques.

(Vest, sans doute, parce que M. le Professeur
Cravssier a reconnu T'uiilité de ce genre de
dérivation, qu'il continue d’administrer les vo-
mitifs dans le principe. de cette maladie.

On‘a peuni-étre lieu de penser que Srowr,
SeLLE, Osianper, Dovsier et Hurenasn, en
sastreignant a laméthode évacuante, cherchaient
a favoriser ces évacuations naturelles anxquelles
sont plus particuliérement sujettes les femmes
aflectées de péritonite puerpérale, comme si ces
déjections devaient servir, en partie, a 1'élimi-
nation du lait, dont on aurait lieu de redouter
la rétention.

%

En disant un mot sur ce genre de traitement
nous n’avons d’autre vue que celle de réveiller
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P’attention sur une affection a laquelle on auralk
lieu d’attribuer quelque chose de particulier.

Piit-on déméler, enfin, la vérité au milien des
incertitudes qui existent encore , lorsque nous
possédons tant de moyens pour mous ¢clairer

définitivement !

Nous avons bien trouvé dans les disserta~
tions de MM. Dessereix et Gasc sur la péri-
tonite puerpérale, des considérations remar-
quables, des vues judicieuses sur I'inflammation
du péritoine , mais nous doivent-elles paraitre’
rigoureusement exactes, lorsque I'opinion favo~
rite de ces Médecins les entraine a décider affir-
mativement que le lait n’est d’aucune influence
dans ces sortes d'irritations ?

Dans notre article , Analyses chimiques, nous
avons démontré combien on pouvait peu comp-
ter sur P'analyse que ces Messieurs ont faite de
Phumeur perltontale pour y déméler I'existence

du lait.

Mais revenons, précisément a 'opinion que
nous avons émise sur la possibilité des eflets
secondaires du lait, lui - méme, sur les séreuses

SE T
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" du bas-venire, en nous appuyant de autorité
de M. le Docteur Broussas. Il s’agit, bien en-
tendu, de la peritonite puerpérale.

Pour qu’on ne puisse pas nous. accuser d’avoir
wronqué ou altéré le langage de M. le Professeur
Broussais , nous le rapporterons , ici, textuelle~
ment de son traité DES PHLEGMASIES CHRONI-
QUES. ;

Ainsi, ¢tablit-il, influence des fluides épan-
chés, du lait lui-méme ou du moins de ses élé-
mens : « Le stimulus des matiéres épanchées
doit concourir, avec lexaltation de l'action
sécrétoire a la production de cértaines périto-
nites. On ne saurait nicr gu'une foule de causes
ne puisse fermer tout-a-coup les pores exha-
lans de la matrice et des seins. Quand ce phé-
nomene a lieu, il faut une issue et une prompte
issue auzx fluides repousses de leurs vaisseaux
excréteurs. Or, si la constriction capillaire
qui _fait rétrograder le lait et les lochies , est
égale dans les tissus de la peauw , des reins et
de la muqueuse gaszi*fq;w, nest-il pas pos-
sible que les fluides soient exprimés par les
exhalans du péritoine, et qu'une ascite soit
ici produite, comme aprés la .mppres{fim.;. de
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la transpiration, avant que l'action augmen-
tée du peritoine soit portée aw degré de la
phlogose? Dans ce cas, la péritonite qui se
manifeste ensuite , serait Ueffet et de la souf-
[france des exhalans, peu faits pour un pareil
fluide, et de laction irritante d’un corps
étranger qui, sil6t extravasé, r'est plus sus-
ceptible d’étre entiérement résorbé. » (Ouvrage

cité, T. 2, page 489).

Ce fluide' répercuté des mamelles vers le pé-
ritoine, parce que celui-ci devient le siege de
la fluxion, doit étre évidemment la matiére
laiteuse elleméme, puisque c’est la seule sécré-
tion qui se soit faite, 'humeur gorgeant mani-
festement les seins, ayant complétement dis-
paru, ainsi que le prouve leur aflaissement.

Nous hésitons d’autant moins 4 en tirer cette
conséquence, que M. le docteur Broussais, en
parlant de la matiere blanche et lymphatique
trouvée en abondance dans les cadavres des fem-
mes mortes accouchées, dit de cette matiére :
« Ce n'est pas du lait précisément qu'exhale le
péritoine, car aussitét résorbé, ce fluide n'a
plus la méme composition , mais ce sont ses
élémens , c'est un fluide gélatineux , trés-aci-
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défiable qui prédomine dans I'économie, qui
doit sans cesse en sortir, el qui est trés-propre
a irriter la partie sur laquelle il sera déposé. »
(Article cité, page 4go ).

Cette espece d'hésitation de la part de M.
Broussars, sur I'existence précise du lait, n’est,
je pense, qu'apparente, puisqu’au fait il ad-
met la présence de ses €lémens, en recon-
naissant, aussi, pour confirmer ce qu’il avance :
« les qualités acides de la sueur des nou-
velles accouchées, la prédominance d’une
mucosité acide dans les dévoiemens qui leur
surviennent , le depot de leurs urines ainsi
gue la nature des suppurations auzxquelles
elles sont sujettes , et o l'on remarque beau-
coup de pus blanc disposé @ se décomposer
ou a sacidefier. »

Le génie de Tillustre auteur des Prrecmasres
CHRONIQUES, avail pressenti ce qu'il aurait peut-
éwre bien affirmé, si ses recherches anatomiques
se fussent ¢tendues jusquaux femmes.

L’analyse scrupuleuse que 1'on se hitera de
reprendre de cette humeur , dissipera , nous
. Pespérons,, toute espéce de doute, en justifiant ,
probablement , nowe maniére de voir. Bien
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entendu qu’on aura égard a la nature de I"épan-
chement, en distinguant le caractere de la pé-
ritonite, pour ne pas se méprendre sur la com-
position de la mati¢re épanchée.

Il est clair que nous entendons parler de
I'humeur laiteuse déplacée, et non pas de la

sérosité lymphatique que les séreuses exhalent .

habituellement lorsqu’elles sont simplement li-
vrées a une excitation ordinaire, ainsi que la
peritonite en offre communément I'exemple
chez la femme elle-méme, ou la fréquence de
cette maladie est si bien expliquée par le con-
sensus de ce systéme avec I'utérus et les mamelles.

Le point de doctrine qui nous occupe mé-
rite bien, pour l'intérét de I'humanité, qu'on
Pexamine, de nouveau, avec plus d’attention
quon ne l'a fait, abstraction faite de toute
prévention et de tout systéme; car c’est avec
des argumens solides que I'on doit convaincre
ou réfuter, et non pas avec les arguties spé-
cieuses de la dispute ou les traits piquans de
la plaisanterie.

Ce principe pﬂsé, nous nous inquiétuns peu
du malin sarcasme que M. le Docteur ReExau-
piN ( Erreurs médicales du Dictionnaire des
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sciences médicales) lance contre les médecing
qui, par cela méme qu'ils croyent aux métastases
laiteuses , lui paraissent « complices des malg-
des, soit par intérét, soit par prejugé ou par
indifference. »

Tout s’expliquait, autrefois , par I'humorisme.
Eh bien! Texclusion donnée y aujourd’hui, 2
cetie doctrine, parce qu’au nombre de ses erreurs
nous ne voulons pas y reconnaitre une Verité,
nous fait donner dans un autre systéme que nous
portons également & 'extréme sans nous rap-

peler qu’Horack a dit : IN viTiom DUCIT CULPJE
FUGA, SI CARET ARTE.

» Tel enthousiaste du solidisme, dit M. le
Docteur Cuavmeron , déclame sans raisorn
comme sans mesure contre les humoristes
avzquels il prodigue les épithétes d'ignorans,
de radoteurs. Cependant Bicnar, qui appar-
tient a l'école moderne et qui ne radote pas,
dit positivement quil faut chercher dans le
wice des humeurs la cause de diverses mala-—
dies. Gardez-vous bien de prononcer , devant
ces reformateurs sans mission, le nom e

‘ melastase laiteuse , vous series honnis comme

9
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entachés de vieux et de ridicules préjugés. »
( JOURNAL UNIVERSEL DES SCIENCES MEDICALES,
T. 13, p. 53, janvier 1819. NOTICE SUR L'ETAT
DE LA MEDECINE EN ITALIE, 2.° voyage, art. 3 ).

Toujours extrémes dans notre manicre de
voir, nous devenons semblables a ces vieillards
méfians qui, pour avoir é1é trompés, ne veulent
plus croire & rien, ou, par opinidtrete, em-
~ brassent une autre idée dont ils ne veulent plus
se départir.

Convaincus, d’ailleurs, de I'initiative que les
solides ont presque toujours dans les opérations
de la vie, méconnaitrions—nous la part active
qu’y prennent consécutivement les fluides ani-
més A leur maniére, ainsi que le répete I'immor-
tel Brcuar !

Les fluides n’auraient-ils donc pas une action
réciproque sur les solides T

Tout ne conspire~t-il pas dans l'organisme
aux phénomenes qui se renouvellent sous mille
formes P Pourrait-on nier que ces mémes pheé-
noménes n'empruntassent rien aux lois de la
mécanique ., toujours indépendante, il est vrai, |
de celles de la vitalité 7 '
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Eh qui s’opposerait donc 4 ce qu'une hu-
meur fut dévice, dans tous les sens, au moyen
des vaisseaux lymphatiques, lorsqu’une fluxion
ou un mode particulier d’altération vitale I’atij-
rerait quelque part? Qui s’opposerait, encore, 3
ce quun fluide tel qu'il fat, par sa seule présence
dans un lieu qui ne lui serait pas naturellement
affecté, s’altérat ou piit agir de manicre 4 deve-
nir, lui-méme, une cause de maladie, indépen-
damment de toute altération primitive des so-
lides qui pourrait vicier les fluides, ou bien
wmtervertir leur marche ?

En rejetant, contre toute vérité, les métas—
tases humorales comme contraires aux lois de I
médecine, ainsi qu'on voudrait le faire » il ne res-
terait plus qu’a contester I'existence des fluxions
dont la doctrine est si judicieusement dévelo ppée
par le célebre Banrnis, d’apres Hippocrate lui-
méme.

M. le Docteur Resavpiy (article Fruxions
du Dictionnaire des sciences médicales), an
liew d’appuyer cette belle doctrine de toute son
autorité, devait-il chercher 4 en saper les fonde-
-mens, parce qu'elle expliquerait , trop simple-
ment, la plupart des phénoménes pathologiques?
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A A A A A A A A A A A il o
-

CINQUIEME ARTICLE.

Farrs alappui de notre observation.

Pour ne laisser aucune prise aux doutes qu'on
chercherait 4 élever contre notre observation,,
nous consacrerons cette partie de notre Mé-~
moire a une somme de faits analogues a ceux
qul nous sont propres.

- Heureux de citer les autorités les plus respec~
lables en faveur d'une vérité aussi incontestable
que celle que nous désirons démontrer , nous
‘aurons probablement contribué A triompher
d’oppositions contraires 4 1'établissement d’une
doctrine désormais inseparable de la vraie mé-
decine.

Clest, sans doute, faute de s’entendre, d’ob-
server les choses sous leur véritable point de

vue, quil parait si difficile d’entrer en conci-
liation.

Aprés avoir acquis tant de lumieres , libres,
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comme nous le sommes, de préjuges, éclairés
par une saine philosophie, devrions-nous en-
core obéir & des préventions si nuisibles aux
véritables intéréts de la science?” it tel est ce-
pendant Pempire de celles-ci, que des hommes
du plus grand mérite y sont encore en but!
Aveuglement d’autant plus facheux, que pareille
autorité est toujours invoquée par les fauteurs
des opinions que I'on veut faire valoir: aussi
certaines doctrines prévalent-elles souvent au
préjudice de la thérapeutique la plus rationnelle.

_ 2

La doctrine opposée aux métastases humo-
rales en est certainement une preuve , sl nous
établissons leur existence sur des faits bien cons-
tatés, dussentils faire exception a I'ordre ordi-
naire des choses.

Nous pourrions citer & I'appui des métastases
le raisonnement de I'illustre physiologiste Dumas,
sans admettre, toutefois, I'explication qu'il donne
des déviations humorales : « Pourquoi ne pas
admettre, dit-il, que les humeurs puissent se
développer subitement par Ueffet d'une com-
binaison spontance dans un liew o les élé-
mens sont rassemblés P Quelle raison de croire
ce développement impossible., si nows ayvons des
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Jaits quinous en constatent la réalité P Et doit-

on nier gratuitement des fails bien observés,
plutét que de renfermer dans les bornes d'une
sage restriction, lidée de la formation des
humeurs par la seule action des organes
sécretoires. » (PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE DEs
SECRETIONs , T. 18, chap. 3, page 477 (1).

Malgré I'érangeté méme de P’explication que
Dumas donne de ces phénomeénes, qu’au résul-
tat il reconmait aussi bien que nous, il est clair
qu’il se récrie contre l'incrédulité {des Medecins
qui se refusent a admettre des faits qui, pour étre
rares, n'en sont pas moins de toute évidence,

(1) Cette opinion paradoxale qui n'établit pas moins la pré-
sence de la méme humeur dans tous nos tisius, dans toutes
les voies excréioires pour en débarrasser I'organisme, s’appuic=
rait d’une autre opinion de Bicuar, a-peu-prés anologue, que
nous devons rapporter, afin qu'elle ne serve pas d'argument
contre nous, si, par elle, on voulait contester les métastases
humorales : La méme glande, sans changer de tissu, dit Br—
CHAT , en changeant seulement de modifications dans ses _forces
vitales, peut étre la source de fluides différens. Je crois méme
que cela peut aller au point que le sein, par une sensibilité
analogue a celle du foie, sépare la bile en nature, Pourquot
ne le sécréterait—il pas, comme il sépare dautres fluides st
différens du sein ? (SYsTEME GLANDULAIRE , page 631, édi-
tion de M. Mingault. )

On a, sans doute, lien d'étre surpris d'une pareille propo-
sition qui tendrait a isoler les propriéiés vitales de la matiére
organique , en leur attribuant, exclusivement , la faculté d'im~
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Ne veulentils pas, d’ailleurs, ainsi que nous
Pavons dit, qu'il n’y ait précisément de faits
véritables que ceux qu’expliquent les systémes
quils ont reconnus ou admis; comme si des cas
mmprévus n'infirmaient pas, tous les jours, la
geéneralisation trop absolue de ces systémes que
la précipitation de notre jugement rend si sou-
vent incomplete?

& Cette fureur de tout genéraliser, dit M.
le Docteur GAsTELLIER ( CONTROVERSES MEDI-
CALEs ), @ donré naissance dans tous les genres
a un nombre infini de systémes et derreurs

=

pressionner les solides de maniére a faire sécréter la meéme
humeur par quel organe que ce fut, sans égard a la dcsunauon
particulitre de celvi-ci.

Si la sensibilité organique faisait tout, a2 guoi seryirait donc
cette variété de tissus et d’organes? Qu'aurait eu besoin la nature
de varier antant la texture des différens systémes vo des organes ?

Au total, nous aimons a le redire, ces deux modes d'ex—
plications , gui prouvent évidemment que les meilleurs esprits
peuvent errer, justifient positivement, d'une autre part, la réalité
de cet état pathologique qu'il n’est plus méme possible de
meltre en question, tant les phénoménes qu'exposent ces deux
hahiles physiologistes sont identiques ayec ceux que nous avons
obhservés. :

Indépendamment de toutes ces explications, tout se réduit
donc , a dire, que telle ou telle humeur, le lait ou le pus, par
exemple , peut étre rejelé par un émonctoire quelconque , ou

bien indifféremment rassemblé dans les interstices de quel sys=
téme que ce soit,
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qui se contredisent sans cesse. Selon nos gens
a systémes, un homme de génie pris parmi
eux , voit tout d'un coup-d'eil , et toutes les
lois de lanature sont subordonnées a la science
qui bouleverse tout. »

Doutons, au surplus, si les preuves ne sont
pas irréfragables; mais nier avec opiniatreté,
‘est s’ab -é hercher a ab
cest sabuser sorméme ou chercher 4 abuser
les autres.

Ces considérations établies, nous allons ex-
poser, de suite, les faits que nous avons recueillis
dans les écrits des Médecins dont Pautorité est
la moins contestable. Seulement, pour ne pas
les multiplier indéfiniment, nous en excepterons
Ceux qui se trouvent consignés dans SoEMMERING
(de morbis vasorum absorbentium : Pars pa-
thologica), ouvrage qui renferme le plus de
preuves réunies a I'appui de la question en fa-
veur des métastases.

Son travail est trop connu pour qu'il ne soit
pas facile d’y recourir.

Il doit nous suffire d’y ajouter les témoigna-
ges que nous avons acquis pour compléter les
siens. Toutes les especes de métastases humo-
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rales confirmant le méme principe , nous aurons

le droit d’en déduire les mémes conséquences,
par les divers exemples que nous avons a citer.

Nous citerons, en conséquence, les propres
observations d’Ambroise Part, de Lanrranc,
Havier , HuNTER, SEELE, STOLL, LORRY, BOR~
pEv., Mascaeny, WaLTer, MeckeL , DasrRwIN,
Lecuerc, Dumas, Lorextz, SmELLiE, SAus-
DERS , AssALiNT, AssoLAnT, Erviksuank, Burt-
NER, ZEviANT, MaraNcon:, HurELAND, BALmEs,
Marcuernr de Génes, CuATELAIN , CHAPOTAIN,
PorraL, Auisert, NysTEN , DUPUYTRIN, CHAR-
MEIL pere, et GAPIOMONT.

Pour le lait, nous signalerons particulicre-
ment SMELLIE, VIGAROUS, SELLE, HALLER, Bon~
pEU, Lorry, LEcLERC, Dumas, MEeckeL, WAL~
TER, BALMES , BALTHAZAR , ASSOLANT,, ALIBERT,
Porrar, GasterLier, HureLanp, Lens, Cua-
teLAIN, CuaporaiN, PeriT, Revperer, Mar-
cueLLr de Geénes.

SwrLLie ( Observations sur les accouche-
mens), a observé que des selles claires, melées
de lait qui s’est {:ﬁagulé dans les intestins, font
souvent disparaitre la turgescence des mamelles
des femmes qui cherchent & faire passer leur lait.
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Havvrer ( Elémens de? physiologie , tome 7,
pages 12, 23 ), dit avoir trouvé, plusieurs fois,
du lait dans des ulcéres survenus a des femmes
dont les seins étaient gorgés de lait.

Lecrerc (Histoire naturelle de I'homme ma-
lade ), a é1¢ témoin du vomissement d’une
grande quantité de matiéres laiteuses trés-fer—
mentées, par suite de suppression de lait et de
lochies, trois jours apreés les couches.

Daarwin ( Zoonomie, T. 1., mouvemens
rétrogrades , section 20, page 592 ), dont on
révoquerait a tort I'autorité, a vu, le deuxiéme
jour des couches, une violente diarrhée véri-
tablement laiteuse, cesser spontanément. Pen-
dant toute sa durde, elle intervertit tellement
Paction des mamelles, qu'elles ne rendaient
plus une goutte de lait.

Le Docteur Hureraxp, dont la célébrité est
justement établie, a soigné ume jeune femme
qui a long-temps rendu des crachats et des selles
évidemment laiteuses, a la suite d’une suppres-
sion de lait, qui avait également donné lieu a
plusieurs apostémes de matiére vérifiée laiteuse.
( Béflexions sur les métastases de lait et sur
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la fiévre puerpérale , par le Doteur Hureraxo,
page 50, 4.° observaiion du T. 1.°" des archives
de Uart des accouchemens , recueillies dans la
littérature médicale étrangére par ScHWER-
GHAENSER ).

Le Docteur Barmrs , Médecin au Puy, imme¢-
diatement aprés une suppression de lait et de
Iochies, a vu rendre des selles laiteuses, ainsi
quun gros kiste également rempli de maticre
semblable & du lait. (Fiévre hectique laiteuse
pendant laquelle furent rendues des hydatides
par les selles et le vomissement ).

Le Docteur Assorant, Médecin 4 la Vallade,
a observé une évacuation copieuse de matiéres
évidemment laiteuses, par l'effet de légers pur-
gatifs administrés dans une suppression de lait |
et de lochies. ( Observation sur la fievre puer-
pérale et sur les engorgemens laiteux ).

Si I'on pouvait douter du caractére particu-
lier de la crotute de lait, nous citerions, a ce
sujet, les propres expressions de M. le Docteur -
Avmserr. ( Crodite de lait, du Dictionnaire des |
sciences médicales, tome 7, page 500). On sait
si M. AvserT mérite d’étre cité comme autorité
en fait de maladies de la peau. « Cette eéruption,
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dit cet habile Médecin, Sopére sur la peau par
de trés-petites vésicules, d'oit suinte une hu-
meur ichoreuse, d'uné couleur blanche , quel-
quefois grisdtre. Cette humeur se condense ef
se concréte en écailles squammeuses ou fur-
Juracées, qui ne ressemblent pas mal auax
feuz’!fes roussdtres que forme le lait desséché 3
lorsquiil est exposé longtemps dans un wvase
a laction du feu. La croiite de lait est humide
et abondante; elle a une odeur fade et nau-
séabonde , assez analogue a celle du Jromage
aigri. »

Bournon a vu, dans sa pratique, une jeune
femme rendre alternativement du lait par les
sems et par de petites pustules qui lui venaient
a la cuisse, au pubis et sur les grandes lévres.
Ces pustules ont été remplacées par une sueur
laiteuse fixée 2 la cuisse malade. (Journal des
Savans, juin 1684 ).

Marcrernr, de Génes (Memor. della societ.
med. demulazione ., T. - » Page 71 ), a donné
Ses soins a une femme qui eut un dépdt a la
Jambe , dont il tira un fluide reconnu laiteux,
a Panalyse qui en fut faite. Cette congestion était
le résultat d’une suppression subite de lujt.
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Nous avons dit plus haut que M. le Docteur
HureLanp avait également vu succéder un pareil
dépot a diverses évacuations laiteuses.

Le Docteur Bavtuasar ( Observation sur une
métastase de lait ), a soigné une nourrice , d'un
abeés A la jambe qui rendait, par intervalle, une
maliere caractérisée laiteuse. Elle fut guérie par
le sévrage de son enfant. (Journal de médecine

année 1787, T. 75, page 44 ).

Vicarouvs ( Maladies des femmes, fievre
puerpérale, T. 2, p. 394) ; — Boroeu (QEusres
complétes , édit. de Richerand,T. 2, p. 936 ) ;
— Lorry (de preecipuis morborum mutatio-
nibus, p. 247); — le Docteur Avrisert (An-
nales de chimie); —le Docteur CuaTeLAIN (Bul-
Ietin de la société de meédecine d’émulation

)
n.° 11 ), produisent des exemples qui leur sont
propres, d'urines laiteuses, exemples qu’on ne
peut raisonnablement désavouer ; ce qui vient :
parfaitement appuyer les faits que nous donnons
nous-mémes , et que Nous garantissons.

Bien entendu, que nous n’admettons pas en '
notre faveur, les cas cités par M. CrapoTAIx
( Topographie de Ulsle de France, 1812), et
Vurzen ( Journal de physique, février 1812).
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Le premier ne produit rien 4 son avantage
puisque Purine de la jeune créole citee , n’a
donné, & lanalyse, que de la fibrine, de la
gélatine et de I'albumine.

L'urine laiteuse analysée par M. Vupzen
w'offre pas un meilleur témoignage , puisqu’on
ne peut pas supposer que 'urine d’un homme
ait pu donner du véritable caséum ainsi qu’on

Ie dit.

Le Doctear Haries, observation sur une
ascite lactée, d'une des mamelles , rapporte le
fait d'unc juive, a 'une des mamelles de laquelle
il survint un énorme dépét indolent, i la suite
de la suppression du lait qui remplissait abon-
damment ses seins, et qui n’avait été évacud par
aucune voie. La tumeur ouverte a sa partie la
plus déclive, par une simple ponction , donna
six pintes d’un liquide pourva de tous les carac-
téres physiques et chimiques du lait. ( 4nnales
génerales de médecine d’ Altembourg. Biblio-

‘theque medicale, T. 35, page 237).

. Le Docteur Garoien ( Traité des maladies

es femmes), cite un exemple qui lui est propre
d'une fistule formée au sein 4 Ia suite d’un petit
apostéme, qui rendait de'temps 4 autre du véyi-
table lait. '
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Ricater ( Chirurgie ), avait’ déja produit un
exemple d'un dépot laiteux a la mamelle.

Sans établir une corrélation parfaite entre ces
derniers faits et celui du Docteur Harves, il
nous semble cependant, qu’ils ont assez de res-
semblance pour que nous puissions en tirer les
mémes conséquences.

Le fait rapporté par M. HArLES , prouve sur-
tout bien évidemment que les stases de lait, dans
le tissu cellulaire des seins, ont la plus grande
conformité avec celles qui se forment partout
ailleurs. Nous opposerait-on que la disparité de
sicge de ces tumeurs impliquerait contradiction
a la similitude d’effets, la formation de ces dé-
pots étant également le résultat de la suppres-
sion du lait, le tissu cellulaire devenant ausst
le foyer de la collection? Les déviations ne
peuvent-elles pas avoir lien, par le méme me-
canisme , de prés comme de loin, lorsque les
mémes dispositions s’y trouvent?

Pour écarter toute idée de métastases, sufli-
rait-il de dire, ainsi que MM. Garpien, (mala-
dies des femmes en couches), Murat et Gasc,
(article puerpERAL du Dictionnajre des sciences
médicales ) que la rupture des vaisseaux galacto-

LT e e kit i it S B i
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phores a pu senle produire I'épanchement dans
les mamelles? Et notez que MM. Murar et Gasc,
qui ignoraient I'observation du Docteur Harves,
ne parlent encore, au sujet de I'observation du
Docteur Garpien, que de simples stries de lait.
Que diraient-ils donc de ascite laitense du Doc-
teur HarLes T Neserait-elle encore que le produit
de la rupture d’un seul vaisseau lactifére, ou bien
ne faudraitil pas supposer le déchirement d’une
multitude de ces vaisseaux pour expliquer Pexis-
tence d'un foyer de six pintes d’humeur vérita—
blement laiteuse.

L'explication , nous I'avouerons, paraftrait
bien mécanique dans un temps ou I'exhala-
tion a constitué ses droits, fondés, d'une part,
sur la texture organique, de l'autre, sur les pro-
priéiés particuliéres que la vie lui a départies,
Iexistence des vaisseaux galactophores n’étant
rien moins encore que prouvée.

Mais tel est Ieffet de Ia prévention, qulelle
nous aveugle au point d’attester. des faits con-
trouvés , ou de nier ceux qu'on lui oppose
quand ils ne peuvent entrer dans ses vues! -

Les contradictions qui saccumulent chez des

2
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Médecins de I'école moderne, relativement 4 un
objet qu'ils eussent moins contesté, s’ils ne se
fussent pas laissé prévenir ou s’ils eussent mieux
approfondi les choses, nous déterminent, pour
confirmer les preuves que nous donnons des
mcétastases , & opposer précisement quelques-uns
de ees Médecins a eux-mémes.

C’est revenir , a la vérité, sur ce que nous
avons déja dit en partie, mais du moins, réu-
nissons ici des faits dont le rapprochement est
enticrement a notre avantage.

MM. Murar et Gasc (article PUERPERAL,
T. 46, page 103, du Dictionnaire des sciences
médicales), donnent comme caractére propre
a la péritonite puerpérale dont ils consacrent
'espéce, des selles d'une odeur fade et aigre,
de consistance peu lice, de couleur d'un blanc
jaundire, des urines louches , a sédiment d'a-
bord filandreux , qui se précipitent en_forme
de masse d'un blanc mat.

Page 12 (article cité ), ils disent également
que le lait chez les femmes qui ne peuvent pas
nourrir, passe par le torrent de la circulation
pour étre éliminé sous forme de sueurs, d'u-
rines , etc., t‘moignages que ces Messieurs for-
tifient de citations qu'ils font, sans les révo-
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quer en doute, des observations de DousLeT,
de LererreTier et de Pasor de Castres.

L’observation de DousLET, est relative a des
urines blanches qui succederent a un dépot formé
vers la région iliaque apres une suppression de
lait.

Celle de LEPELLETIER concerne une paracen-
tése qui, également & la suite d’une couche, pro-
duisit six pintes de liquide blanchatre.

Une autre de Pasor de Castres, fait mention
d’un apostéme sur le bas-ventre, qui, dans pa-
reille situation , fournit une verrée de matiére
sero-laiteuse.

M. le Docteur GARDIEN , ainsi que nous I’a-
vons déja dit, a-t-il meins avoué ces sortes de
lochies qui, d’apres ses propres expressions,
ont une couleur blanchdtre qui tache le linge,
a-peu-pres comme on le wvoit dans ceux qui
recouvrent les seins des accouchées lorsque le
lait coule en abondance ?

N’admet-il pas aussi des sueurs a odeur
aigre , Uhypostase blanchdtre et filandreuse
des urines , les déyoiemens avec des caillots
blanchdtres 7

MM. Fournier-PEscay et Biein (article noun-
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nice , Dictionnaire des sciences médic., p. 295 ),

n’ont point hésité de dire que le lait, ainsi que

I'urine et la bile, pouvaient se répandre dans

les tissus ot leur couleur et leur odeur les
- _font reconnaitre. |

MM. Foursier-Pescay et Vaipy, (FIEVRE DE
varT, page 378, article riivee, du Dictionnaire
des sciences médicales), sont bien pres de penser
que le lait s'évacue avec la matiere des lochies.

Nous citerons finalement, en faveur de l'opi-
nion que nous émettons nous-mémes, le témoi-
gnage du Docteur Broussais, que nous avons
déja rapporté.

Dans son traité des PHLEGMASIES CHRONIQUES,

T. 2, page 490, ce-graﬁd observateur dit positi-

vement que l'exhalation qui résulte du péritoine

dans la péritonite puerpérale, suite de la sup-

pression du lait, contient les élémens de cette

humeur; quelle a tout le caractére d’un fluide
“gélatineux tres-acidifiable.

~ L’opinion que M. Broussais émet sur I'exis-
tence des métastases, dans la doctrine qu’il pro-
fesse , ajoute d’autant plus a ce qu'il dit de la
péritonite puerpérale, sans qu'il soit un seul ins-
tant en opposition avec lui-meme.
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Nous nous sommes déja expliqués, ailleurs,
sur Perreur dans laquelle on peut tomber, en
confondant le caséum pur avec 'albumine , en
conséquence de la parfaite analogie qui existe
entre ces deux malieres.

On serait alors dispensé de donner foi a ce
fait observé par MM. AviserT, PorTAL et Gas-
TELLIER , d'une jeune fille de neuf ans dont le
flux leucorrhéique a produit du caséum a I'a-
nalyse.

Nous sommes conduits par 12, a opposer les
mémes difficultés & MM. Duruyrriv, Gasc et
Desserein ( Dissertations sur la maladie des
Jfemmes en couche , connue sous le nom de rii-
VRE PUERPERALE, par Gasc, DEssereix, 1812),
en leur contestant qu'ils n’aient pu attesier que
Pexistence de I'albumine dans ’humenr de tou-
tes les péritonites puerpérales qu'ils ont analy-
sées, comme si d’une analyse aussi incomplcte
que celle qu’ils ont faite, on devait en déduire
Vimpossibilité de la présence du lait dans quel-
ques cas de cette derniére espece de maladie,

HermesTARDpT, habile chimiste allemand , avait
depuis longtemps reconnu dans quelques-unes
des’humeurs provenant des péritonites puerpé-
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rales, que lui avait fait analyser Serie, une
matiére grasse , butireuse, mélée de flocons blan-
chitres qui avaient les plus grands rapports
avec des caillots de lait, notamment par 'odeur

aigre qui s’en exhalait.

Le tome IV (page 186 du Jowrnal com-
plémentaire du Dictionnaire des sciences meé-
dicales), rapporte qu'on a trouvé une subs-
tance évidemment grasse dans la matiere con~
créte d'une humeur lactescente contenue dans
le péritoine d'une vache morte aprés avoir fait
son veau. Cette matiere déposerait-elle en fa-
veur de la possibilité d’'une résorption de lait?
Toutefois, nous ne pensons pas que M. Joun,
auteur de Panalyse, puisse étre autorisé a dire
que cette substance est plutét le produit de I'or-
ganisation altérée, que celui de la matiére lai-

teuse résorbée?

Continuons par les propres assertions de MM.
les Docteurs PETiT et LEns.

On se rappellera, aisément, les citations que
nous avons faites du Docteur PeTiT dans le
premier article de notre Mémoire. Il est ict
question d’une opinion trop €évidemment ¢on-
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tradictoire a celle qu'il avait avancée d’abord),
pour que nous ne rapportions pas, a ce sujet, le
propre langage de I'auteur qui désavoue, par eela
méme, ce qu'il avait dit contre les métastases lai-
teuses. Le paragraphe est extrait de larticle Dipdr
du Dictionnaire des sciences médicales, page 460:
8 St ce n’est pas le lait qui produit les maladies
laiteuses , a quelle cause faut-il donc les rap-
porter? Pourquoidifférencieraient-ellesjusqu’a
un certain point des maladies analogues qui
surviennent a toute autre époque de la wvie?
Pourquot ,surtout, dans celles de ces maladies
qui sont accompagnées ou se lerminent par
un épanchement ou une collection de liquide,
la matiére qui jforme cet épanchement ou
cette collection humorale , a-t-elle, sinon dans
la plupart des cas, du moins dans un assez
grand nombre , une si grande analogie avec le
lait, que Uanalyse le plus soigneusement faite
y a quelquefois démoniré plusieurs des prin-
cipes constitutifs de cette humeur ?

D’une autre part, voici textuellement les
expressions du Docteur Lens , relativement
aux urines laiteuses : ( Bibliothéque médicale |
septembre 1817. Notice sur une wrine particu-
liere , page 730.) » L'étude des urines laiten
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ses ou lactiformes ne doit pas étre séparée de
celle des autres fluides de U'économie animale
que lon a vu quelquefois revétir I'aspect du
lait , ow méme en posséder toutes les pro-
priétés physiques et chimiques. Elle se lie
également a la doctrine des déviations et des
metastases. » |

Nous nous dispenserons de recourir a I'article
MeTastasE du Dictionnaire des sciences médi-
cales, par le Docteur Reyperer. Il abonde trop
en notre sens pour que cette simple mention
ne suffise pas a notre cause.

Nous eussions seulement désiré que le choix
de ses exemples de métastases , efit toujours été
sévere. On pourrait, sans doute , lui contester
que la jeune femme créole, dont il cite 'obser-
vation , due a M. CorvisArT, ait succombé i
une metastase laiteuse par P'effet d’une suppres-
sion de lait , parce que son cadavre a présenté
une pleuro-péripneumeonie. ( Métastase laiteuse,
Dictionn. des sciences médicales, T. 33, p. g2).

M. le Docteur GasteLLier ( Maladies aigués
des femmes en couche ), en rapportant les cho-
ses les plus vraies, les plus favorables a la doc-
trine des métastases laiteuses, diminue malheu-
reusement aussi dans quelques cas, la confiance
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que l'on devrait naturellement accorder a des
faits, que des invraisemblances viennent ensuite
ebranler.

Combien nous aurions & déplorer ces contra~
. - - - [ - -
dictions apparentes , S1 uUne ]uste apprecmuon
y - I A F e
de choses ne venait, enfin, demeéler la verité
de I'erreur !

Ces exemples remarquables de métastases lai-
teuses , qu'un pyrrhonisme insoutenable pour-
rait seul contredire , recoivent, d’ailleurs, leur
confirmation de la multiplicité attestée des dé-
viations humorales de toute espece.

-

L’analogie devant étre ici particuliérement
consultée , qu’on nous permette de citer des
exemples de métastases d’'une autre nature que
celle qui est I'objet de notre observation. Nous
les puiserons aux sources les moins contestables.

Occuponsnous, d’abord , des métastases pu-
rulentes. Un cas bien remarquable , qui s'est
preciscment offert 4 mon pére et a nous ., nous
donne le moyen de confirmer Iexistence de
cetle espece de métastase , a Pappui de laquelle
nous en ajouterons ’autres. Ainsi. aurons-nous
encore recours anotre propre expérience. Puisse-
telle contribuer a entrainer la conviction !
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Pour préparer le lecteur a 'exposition du fait
qui nous concerne, nous emprunterons d’abord ,
@ l'anatomie pathologigue du Docteur Cruverr-
HIER , Un cas qui met, en toute évidence, la ré-
sorption du pus, en masse, par les vaisseaux lym-
phatiques, résorption que I'on contestera d’autant
moins, que 'ouverture du cadavre a été faite
sous les yeux de M. le Professeur Dupuyrrin.

Semblable chose avait déja été observé par
SoEMMERING , WALTER , AssAvint , SAUNDERS ,
Cruisksuanck , Mascacnr, Muker, etc.

Nous transcrirons les expressions mémes du
Docteur CruveiLuier (Anatomie pathologique,
iransformations , produits organiques. T. 2,

page 200 ).

II est question d’une énorme tumenr, située i
la partie supérieure et interne de la cuisse , se
prolongeant dans le bassin : M. le Professeur
Dvuruvyrrin fit louperture du cadavre en pré-
sence de MM. Assevix et Perir, médecins a
PHétel-Diew , et d'un grand nombre d éléves.
A peine eut-il divise la peaw dans une cer-
taine étendue, qu'il vit se_former des points
blancs sur T'une et lautre lévre de Pineision.
Surpris de ce phenoméne , il disséque, avec le
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plus grand soin , la peaw qui recouvre la
tumeur, et wvoit Ie tissu cellulaire entassé,
parcourw par des lignes blanchdtres , dont
quelques-unes étaient grosses comme des plu-
mes de corbeau. Ces lignes étaient évidem—
ment des waisseaux absorbans. En effet,
lorsqu'on poussait le liquide depuis lorigine
de ces vaisseaux jusquwau corps lymphatique ,
on n'éprouvait aucun obstacle ; mais la dirt-
Zeail-on en sens inverse, aussitot se manifes=
taient des nodosités, séparées par des enfon-
cemens circulaires qui répondaient aux val-
vules., et le liguide ne pouvait pas circuler. Les
corps lymphatiques étaient aussi bien injec-
tés par le pus, qu'ils auraient été par le mer-
cure ., dans les préparations les plus délicates.
C'était du véritable pus , il en avait Popacité,
la couleur blanche et la consistance. Les vais-
seaux lymphatiques, poursuivis au-dessus de
la tumeur jusques dans le bassin , étaient
remplis de pus jusqu’auprés des corps Lym-
phatiques de la région lombaire ; mais ces
corps lymphatiques et le canal thorachique
n'en présentaient aucune trace. »

Cette observation , recueillie a l’Hﬁtel—Dieﬂ,
en 1810, met hors de doute, dit M. Cru-
VEILHIER , L'absorption du pus soupgonnée de-~
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puis longtemps, mais jamais aussi bien dé-
montree. »

Apres l'exposition d’un fait aussi positif, on
peut facilement croire & la possibilité de celui
qui nous est propre, et que nous allons immé-
diatement rapporter.

II* Observation de métasiase qui nous est
proprey confirmée par I'analyse chimique.

Il s’agit d'un chef de bataillon, blessé, en
1797, aux lignes de Wissembourg, actuelle-
ment chanoine de la Cathédrale de Metz.

M. Poror, pendant le cours d'une fracture
trés—grave a la cuisse , avait eu plusieurs aposté-
mes qui n'avaient rien offert de particulier, lors-
quun jour un dépodt tout formé nous présenta
un exemple remarquable de résorption évidente.

Mon pere, alors Chirurgien en chef de I'hé-
pital militaire d'instruction de cette ville, allait
un matin en faire Pouverture, quand, avant
de lever I'appareil, le blessé mit, sous nos yeux,
son pot de chambre dans lequel il avait urine,
pendant la nuit, une assez grande quantité de
malicre absolument semblable a du pus. Nous ne
songions point encore 4 en préjuger, bien que
Ie blessé n'éprouvit }E‘us de douleurs vers le lien
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ou devait se trouver le foyer, lorsqu’en décou-
vrant la partie malade, nous ne trouvimes plus
de collection. Que devions-nous en conclure?
Le phénomene nous parut trop évident pour ne
pas rester convaincus d'une véritable métastase
de pus, dévice sur les voies urinaires dont le
malade ne s'était jamais plaint.

La résorption nous paraissant manifeste, nous
songeimes de suite a P'analyse chimique, pour
en conclure définitivement.

]

En conséquence, le peu de pus qui restait
de 'abeés ., dont nous fimes & dessein méme ou-
verture, fut soigneusement recueilii et cnmp-aré
a la maticre purualente urinée: ils avaient tous
deux les mémes propriétés physiques.

Produits a I'analyse de fen ArexAnprE, Phar-
macien de deuxi¢me classe a Ihépital militaire
de Metz, tous les caractéres du pus y ont €t¢
reconnus ; plus, dans la matiére pissée ., les prin-
cipes propres a I'urine.

Des urines ordinaires, assez limpides, avaient

- # : L L j * L] 1
de suite succédé, comme si rien n’était, i cette
espece dhumeurs.

Rappelons d’autres cas de meétastase puru-
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lente, sans omettre ceux surtout qu'une longue
expérience a fournis a notre illustre PARE.

L.e Médecin en chef d’armées, feu le Doctear
Lorentz, a donné deux observations qui lui
sont propres, I'une d’'un abees considérable a
Paisselle, dont la résolution parfaite dans une
nuit, a été immédiatement suivie de selles évi-
demment purulentes; I'autre d’'un vomissement
de pus a pleine bouche, a la disparition éga-
lement subite d’un apostéme au bras, qui €tait
en parfaite maturité comme le premier. (Me-
moire sur les métastases, T. 5, page 500, du
Journal de médecine, rédigé par De Horne ).

M. GAsTELLIER a vu un dépdt a la jambe,
prét a s'ouvrir, disparaitre tout-a-coup, et s'ac-
compagner, en méme temps, de yomissemens
et de selles purulentes. Toute apparence de dé-
pot wexistait plus. Lidée d’une opération re-
doutée produisit ce phénomene. (Journal de
médecine de MM. CorvisarT, LEROUX £ BoYER.

Pluviose, an XL).

On trouve dans la bibliotheque germanique
(T. 5, page 145, article MErastase), le fait
suivant: « ERNCKSHANK @ vu un crachement de
pus chez un homme qui avait une fistule c
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Tanus. Ce crachement cessa aussitdt gue la
Jistule fut guerie par lopération, »

De Haex, Horrmann et KirkLAND parlent de
plusieurs cas semblables.

BurTsenr, a Berlin, s’est assuré que des selles
purulentes avaient succédé, a plusieurs repri-
ses , a la suppression d’une suppuration abon-
dante d’un abeés & la main. Ce mouvement
immédiatement alternatif était manifeste. ( Ob-

servations d'une métastase purulente. Biblio-
theque médicale).

Bevvoste (le Chirurgien d’hépital,chap. 1 i
page 366 ), fait aussi mention d'un cas remar—
quable de métastase de pus par les selles, qui
offre a-peu-prés les mémes circonstances que
celles de I'observation de Park, que nous rap-
portons plus bas.

Un conp de feu 4 Pavant-bras se compliqua
d’un apostéme considérable dont ’humeur pa-
rut entierement résorbée comme on se disposait
a Pouvrir. « Ce bénéfice imprévu dit BervLosTE,
engagea M. Mavinas, l'un des Chirurgiens-
majors de Uarmée d'Italie et maitre chiryr-
gien a Lyon , trés-habile de son metier, a vi-
siter immédiatement le bassin du bless¢ dans
lequel la wéritable matiére de abeeés se troupa
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sans aucun mélange , que d'un peu d’excré-
mens qui n'élaient nullement confondus avec
le pus, et a mesure qu'il s’engendrait un nou-
vel amas de matieres dans le membre indis-
posé, il se faisait pew-a-pew de nouvelles
évacuations de pus pdr les selles : enfin les
plaies guérirent et la diarrhée cessa, n’ayant
plus de cause pour Uentretenir. »

ScyLRET a soigné, d'un empyéme, un de ses
parens (affinis meus), qui rendait alternative-
ment du pus par la plaie faite a la poitrine,
ainsi que par les voies urinaires, sans que celles-
ci fussent aucunement affectées. « Materia par-
lim per owulnus, partim per wvias urinarias
expurgata. ( Armamentarium chirurgicum
part. secund., obsery. 52, p. 70, franco-
Surii). » |

Dans d’autres cas d’empyéme, il parle de me-
lastase par 'expectoration. ( Quvrage cité, pages
705 785 84)-

Vourr, vit disparaitre tout-a-coup une col-
lection purulente , placée sous le muscle sacro-
fémoral par le pissement d’un kilogramme d'un
liquide évidemment purulent.

M. le Docteur Capromont, Chirurgien prin-
cipal des armées , actuellement Chirurgien-major
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a I'école dartillerie et du génie de Metz, a
adressé an Conseil de santé, 'observation d’'un
bubon en pleine maturité, a la résorption subite
duquel succéda aussitor I'éjection d’une urine
tout-a-fait purulente, sans qu’il y ait eu la moin-
dre affection des voies urinaires.

L’officier de I'école, sujet de I'observation,
fut tellement surpris de son accident, qu’il ap~
pela plusieurs de ses camarades pour éwe é-
moins d'un cas aussi extraordinaire.

Huxster (Zraité des maladies vénériennes),
cite un cas assez évident de résorption. « J'ai
wu a Lisbonne , dit cet auteur, un officier qui
avait un bubon en pleine suppuration et sur
le point de s’ousrir ; la peaw était mince et
enflammée , on y sentait une fluctuation ma-
nifeste ; je me proposais de louyrir, mais
- comme le malade deyait s’embarém’rr le len-
demain pour I'Angleterre , je crus a propos
de differer cette opération. On mit a la voile:
des qu'il fut a bord , la mer devint bientdt si
houleuse et le temps si mauvais qu'on ne put
lui rien faire. Il eut le mal de mer et vomit
beaucoup , et lorsque les accidens se calmé-
rent, il se trouwva que le bubon était entiére-
ment disparu.

' 1o
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Nous terminerons les citations relatives a
celte espéce de métastases , par deux autres faits
consignés dans les ceuvres de motre illustre
PARE.

Malgré les préjugés de son temps, il est
difficile de se refuser a une assertion aussi res-
pectable que la sienne. En dépit des détracteurs
de la doctrine des métastases, les deux obser-
vations que Park rapporte, doivent contribuer,
sans doute, a confirmer I'existence de ces dé-
viations humorales, contre la vérité desquelles
la prévention seule pourrait encore s'clever.

Les deux observations données a ce sujet,
par PArg, attestent des vomissemens et des selles
de matiéres évidemment purulentes, rendues a
plusieurs reprises , par effet de la résorption
de pus contenu dans de véritables foyers.

Au dire de cet illustre observateur, I'un des
cas qu’il cite a eu pour témoins Houtrer ,
Docteur régent de la faculté de Paris, Germain
Cuever et maitre Rasse, Chirurgiens distingués.

L’opinion de PARE sur cette espéce de me-
tastase, est si remarquable, et en meéme temps
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si judicieuse pour le siccle ou il vivait, qu'on
nous saura gré de rapporter son propre langage.

Il s’agit de l'observation qui fut 4 la con-
naissance du Docteur Hovrier, (Bupres d’An-
BrOISE PARE, 17.° livre, de plusieurs opéra-
tions de chirurgie. Discours de lautheur,
du sang et pus qui peuuent estre euacues
par les veines, chap. 51, page 63q.

« Maistre Rasse disait qu'il était impos-—
sible que la boite (le pus) peust prendre
un st log chemin pour estre évacuée : joint
quelle ne pouuait passer par les veines sans
qwelle ne fust meslée auec le sang , et partant
qielle pouuait plustost wvenir du mezetere
ou des intestins , et non du bras, ou de quel-
que autre pars. Je disais aw contraire qi’elle
venait du bras a raison que lorsque ses ul-
ccres jettoyent grande quantité de ganie, il
n'en sortait nullement par en bas. il

M. Hourer estait de mon party , disant
que les anciés auoyét laissé par escrit telle
chose se pouwoir faire : et ce qui nous mettrair
d'accord , serait que lorsque le dit de la
Croixz serait mort, qu'on regardast en son
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corps s'il y avait quelque apostheme ou ulcere.
Il mourut et fis ouuerture de son corps en
la présence des susdits : et ayant regardé et
examiné toutes les parties internes , ne fust
trouné aucun liew d'oiv la boiie (le pus)
pouuait sortir, dont fust coclu de tous, que
ladite boiie procédait du bras, estat vacuce
par les selles et urines, adioustant que telle
chose n’estait pas impossible , parce que nostre
corps est confluxible et transpirable. »

Que répondre raisonnablement aux réflexions
de Pari 7 Nous pensons qu'il a convenable-
ment réfuté 'opinion de ceux qui atribuent,
dans pareil cas, I'éjection du pus, hors des
voies excrétoires, a des altérations organiques
formées précisément vers I'émonctoire d’on part
I’humeur rejetée, sans tenir compte du pus évi-
demment résorbé dans I'endroit on siege le mal
principal. Ainsi donc, la rapidité avec laquelle
se fait 1f§résorption et I'excrétion de 'humeur ré-
sorbée, la difficulté méme qu’il y aurait a croire
que celle<ci passit en aussi peu de temps par tout
le torrent de la circulation du sang, ne sufli-
raicnt-cllés pas pour ébranler, du moins, les
objections que 'on voudrait faire contre la doc-
rine que Pani soutient avec tant de raison, et
que de nombreuses observations justifient !
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Cette maniere si naturelle d’envisager un phé-
nomene, que tant de Médecins rendent presque
mnconcevable par le vague de leurs explications,
justifie bien le jugement qu’a porté, sur ce grand
Chirurgien, I'auteur d’un ouvrage remarquable,
mtitulé : RECHERCHES CRITIQUES ET HISTORIQUES
SUR LA CHIRURGIE EN FRrancE. « JI porta dans
son art , dit-il de Pare:, le goiit de la simpli-
cité quiva droit aux principes , quiles abrége,
qui ouvre des routes faciles. Feéritablement
né pour le vrai , il le démélait souvent parmi
tout ce qui le déguisait ou le cachait aux
auires. »

En effet, ses ccuvres entiéres ne cessent de
déposer en faveur de cette assertion que l'expé-
rience confirme chaque jour en son honneur.

Pour infirmer I'existence des métastases puru-
lentes, notamment, nous ne pensons pas qu’on
vienne nous opposer ce raisonnement que MM.
Fourxier-Pescay et Bicin ( article Novrnice :
page 298, du Dictionn. des sciences médicales ),
réduisent en expression abrégée d’'un des points
de la docwine du Docteur Broussas: « Lops-
qu’une irritation se développe dans une partie
du corps , toules les autres parties tendent
des-lors a devenir le siége d’une irritation
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semblable qui y produira les mémes altéra-

tions , et qui donnera naissance aux mémes
produits. »

Cette généralisation qui exprime, selon M.
Broussais , cette tendance que tous les tissus ont
a I'imitation , principe que MM. Fouryizr-
Pascay et Bicin sembleraient présenter contre
notre opinion, n'est sans doute applicable, et
c’est ainsi que I'entend probablement M. le Doc-
teur Broussals, qu’a ces irritations entierement
indépendantes de cet état pathologique qui en-
traine la résorption d'une humeur sécrétce.

Le mot imitation que M. le Professeur Brous-
sats emploie pour rendre cette similitude de
mouvemens et de produits communiqués a tous
les tissus, ne pourrait donc étre relatif qu'aux
altérations vitales ou organiques des systémes
généraux qui, partageant la méme texture, four-
nissent les mémes produits, parce que les pro-
priétés vitales y sont également modifices.

C’est ainsi qu'une irritation traumatique pou-
vant se déplacer sur une autre partie d'orga-
nisation également cellulaire, y déterminerait
les mémes produits de séerétion que ceux qui
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existaient dans le premier lieu d'ou s'est deé-
placée la fluxion. Il n’y aura conséquemment
point, ici, de métastase d’humeurs, puisque,
des deux parts, la méme humeur pourrait étre
également produite.

Dans le méme tissu, il n’y aurait donc métas-
tase de pus, que si les vaisseaux lymphatiques
n'avaient évidemment charrié le fluide que par
suite d'un déplacement de fluxion qui n’aurait
pas donné le temps au dernier sicge de pro-

duire lui-méme la maticre qui s'y trouve tout-
~a-coup déposée, disparition manifeste de celle
qu'offrait le siége primitif du mal.

La suppuration d'une plaie quelconque est
arrétée : une phlegmasie interne se déclare , dira-
t-on que celle-ci est la conséquence rigoureuse
du déplacement du pus? non; on raisonnerait
mal, parce que, généralement parlant, on ne
peut concevoir ici que I'existence d’une métastase
d'irritation, & moins, cependant, que le pus
déplacé en masse, ne puisse étre charrié dans
I'organe qui est devenu le dernier siege de la
fluxion, et déterminer des accidens successifs
par la résorption successive elle-méme de la
matiere résorbée, ainsi que le prouve bien évi-
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demment les observations de Parg, de Ber-
LOSTE, el autres.

Il est entendu que cette résorption suppose
une disposition particuliere dans le systéme, ou
Porgane qui le recoit, pour que des accidens
plus ou moins graves puissent se développer,
joint & ce que 'humenr déviée peut y apporter
par son caractere plus ou moins vicié, ainsi que
par la durée de sa présence.

C’est donc parce que MM. Fournier-PEscax
et Bicin , ainsi que bien d’autres, ne veulent voir
que la métastase d'irritalion, sans chercher a
concevoir celle d’humeurs, qu'ils en ont argué
contre des faits que notre propre observation
nous fait attester nous-memes.

Il est clair, comme nous I'avons déja dit,
que cette loi d’imitation ne fera jamais qu’une
humeur quelconque épanchée quelque part, le
lait par exemple, puisse ére le produit dun
systtme autre que celui de l'organe destiné a
sa sécrétion, et M. Broussais ne I'a point en-
tendu autrement dans ces sortes de cas. Sa pen-
sée a ¢ié forcée, son opinion mal interprétée;

n'a sans doute voulu rapporter cette loi d'i-
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mitation qu'a la tendance des solides & se com=
muniquer des altérations organiques de la méme
nature , quelque soit la différence des systémes.
C’est ainsi, par exemple, que le cancer est trans-

missible &' tous les genres de tissus.
.' “

Ce serait également a tort, nous le répétons,
que l'on se prévandrait contre nous, de ce prin-
cipe évidemment faux de Bicuar, etreur qui
Iui est échappée, qu'il suffit des modifications
des forces vitales pour produire, hors de ’or-
gane destin€ a telle ou telle sécrétion, une hu-
~meur semblable a celle qu'il est particuli¢rement
destiné a sécréter, supposition faite que la sen-
sibilité devienne partout ailleurs analogue a celle
de I'organe.

Les propriéiés vitales pourraient-elles étre
indépendantes de la matiére organique? n’en
sont-elles pas, au contraire, le produit rigou-
reux ! L’exécution de telle ou telle fonction ne
suppose-t-clle pas, nécessairement, I'état parti-
culier de la texture ?

En consignant ce qui est relatif aux métas-
tases de pus, nous ne pouvons ometire de citer
Particle pyocinie du Dictionnaire des sciences
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médicales , par le Docteur G. B. MoxTrarcox.
L autorité de ce Dictionnaire nous en 1mpose
I'obligation.

-

Si M. MonTrALCON partage 'opinion la plus
généralement recue contre les métasigses d’hu-
meurs, comment peut-il avouer le fait d’ana-
tomie pathologique que nous avons cité du Pro-
fesscur DupuyTrRiN , en admettant, toujours au
préalable, Dexistence de I'inflammation , sans
laquelle il ne peut concevoir la présence du pus
ou il se trouve en dernier lieu.

Que M. MonTrALcon s'explique donc avec
moins d’équivoque. Prétend-t-il dire que cette
métastase est réelle, mais qu'elle suppose seule-
ment loccasion de l'inflammation ou simple-
ment de l'irritation de la partie ou elle s’établit;
ou bien veut-il que le pus, s'il n'entend parler
que de cette espéce de métastase, ne soit que le
produit du dernier systéme irrité. Comment ex—
pliquerait-il,, dans ce dernier cas, le fait du
Professear DupvyTRIN !

La condition expresse de la nécessité de I'im-
flammation préalable, a mons qu'on ne parle
que de l'irritation précisément convenable pour
déterminer la mélastase , ne nous paraitrait pas

-
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motivée , puisque dans les exemples des sclles et
des urines purulentes que M. MoxTrALCON cite
de BerrostE, de Scurrer et de Vorre, (p. 327,
article cité ), ces déjections n’existent que mo-
menlaneément, sans qu’il y ait eu le moindre signe
d’affection vers les intestins et la vessie, ainsi que
notre propre observation et celles de PArE le
constatent évidemment.

On se rappelle que PARE prouva positivement,
par 'autopsie cadaverique, que les selles puru-
lentes de I'individu dont il transmet Ihistoire,
n’étaient aucunement le résultat d’ulcérations,
ou d'une phlegmasie intestinale , état patholo-
gique qu’on avait cru devoir lui opposer pour
expliquer la nature de cette sorte de déjection
qui, comme dans I'observation de Bervoste,
coincidait avec les alternatives de suppuration
du membre blessé.

et
=

s i’ubligatiun (ue nous nous sommes iMposée
de rappeller les faits les plus remarquables de
metastases humorales , a cause de leur parfaite
analogie avec ceux que mnous devons i notre
propre expeérience , nous détermine a compléter
Pénumeération que nous venons de faire, par plu-
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sieurs autres exemples relatifs & des humeurs dif-
férentes : ce qui généralise conséquemment le
principe de lexistence des métastases. Le nom~
bre et I'autorité de nos preuves sont, sans doute,
mcontestables. Nous citerons successfvemem,
des exemples de métastases d’urine et de bile.

HALLER cite un cas de vomissement d’urine
qui lui a été garanti par le Docteur Kome,
Médecin a I'hopital de Berne. « Laweria illa
olim per suum morbum notissima aliquoties
urinam wvomitu reddidit. » (ELEHEETA PHY~

SIOL. 22, page 371 ).

#

Lorry dit en toutes letives : « Nullus alius
humor adeo evidentem efficit metaptosim aique
urina , qua ubi retenta fuerit., nausea., vomi-
tuque hominem ita afficit , imo sudor ipse pro-
licetur urinam redolens. (DE prECIPUIS MOR-
BORUM MUTATIONIBUS ET CONVERSIONIBUS, P. 200,
HALLE EDENTE ).

L
Dumas, convaincu qu'il n’y a pas d’organes
sécrétoires qui n'aient évacué des humeurs de
toules ESP-‘ECES? parle de personnes qui ont ren-
du, par les selles, des maticres sensiblement
chargées d'urine, pendant qu’elles ne ren-
daient pas une seule goutte de cette humeur par
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les voies urinaires. Ce célebre physiologiste cite
U™ - ¥ L}

d'antres cas d’urines rejetées par les organes de

lasalive, des narines, des poumons, etc. (Prin-

- cipes de plysiologie, 'T. 4, sect. 3, page 542).

Feu le Docteur Nystex dont on ne peut con-
tester autorité, fournit, de sa propre gxpérience,
Pobservation d’'une demoiselle qui vomit, plu-
sieurs fois , de I'urine, a la suite d'une rétention
de cette humeur. Il donne la preuve de ce qu’il
avance dans Panalyse qu'il a faite de cette ma-
uere vomie dans laquelle il a évidemment trouvé
de I'urée. .

1l avait également reconnu ce principe immé-
diat des animaux dans la sérosité de Pabdomen
des hydropiques dont les urines étaient suppri-
mces.

On se gardera de confondre ce fait avec celui
que Nysten désavoue lni-méme, parce qu’il avait
€té la dupe d’une femme artificieuse qui, 4 I'hos-
pice de la Charité 4 Paris, avait simulé un vomis-
sement d’urines et de matiéres fécales qu’elle ava-
lait a 'ingu de tout le monde. Cette histoire n’a
consequemment aucun rapport avec le fait qu’il
affirme en ces termes : « La personne ches la-
quelle , il a ¢té observé (le vomissement) et
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dont j’ai analysé les matieres vomies , est, par
sa naissance et ses vertus , au-dessus de tout
soupgon, ; elle comnpte dans sa famille plu-
sieurs Médecins trés-connus ., et a toujours vécu
au miliew de ses parens ., dont elle recevait les
soins les plus assidus. » (NOTE ADDITIONNELLE
DE SES RECHERCHES DE PHYSIOLOGIE ET DE CHIMIE
PATHOLOGIQUE ).

Nous nous rappelons trés-bien nous-mémes
d’avoir entendu citer , en plein amphithéatre, a
feu M. le Professeur BurneT, le cas d’'une femme
hystérique qui, en sa présence, vomit de I'urine
a différentes reprises.

 Zeviani fournit I'observation de pareil vomis-
sement par suite d’affection des voies urinaires :
(Memorie di matematica e fisica,'T. 6, p. 93,
Ferona 1792 ). La traduction de cette obser-
vation a €té publiée par le Docteur Berror,
(nouveau journal de medecine, T. 5, p. 197).

A Pappui de ces faits, nous citerons le témoi-
PP )

gnage de BoerHAAVE, qui trouva de I'urine dans

les ventricules du cerveau. ( Prelect. T. 3,

page 315); celui du célebre Chirurgien Lax-

FRANC qui, lui-méme, eut des vomissemens d’u-
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rine, par leffet d'un calcul. ( Keenig lithogen
hum. sp. page 26 ).

Mais revenons a notre illustre Part , pour
acheven, de convaincre les Médecins qui dou-
teraient encore des faits que nous venons d’ex—
poser. Nous citerons textuellement les expres-
sions de cet habile homme, dont la véracité
n'a jamais €té contestée. « Lurine peust estre
jettee par vomissemens, ce que j'ai vu plu-
sieurs fois quand les pores vretéres sont bous-
chez, ou la wvessie et verge gangrenes. Feéri-
tablement , jai veu a un corps mort , veu des
pores wreteres de grosseur d'un doigt pleins
- d'une matiére gypseuse , et en lautre y auoir
une pierre qui estait a descendre dans les
reins, en sorte que l'urine ne pouuait couler
en la uessie, et regorgeait en haut. Le patient,
dewx jours deuant que mourir , vomissait et
jettait son urine par la bouche. » ( Article cité,

Pag. 639 ). «

Nous joindrons, finalement , 4 toutes les pren~
ves que nous venons de donner, le résultat de la
propre expérience de I'illustre Stovrr. La citation
textuelle que nous allons faire d’un passage de son
ratio medendi, est la confirmation rigoureuse de
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Iexistence des méastases Il s’agit des métastases
de bile, non pas 4 'état de diffusion comme dans
la jaunisse, mais en masse Ou-en foyer dans
une des parties du corps. (PARs TERTIA RATIO-
NIs MEDENDI , sect. V. DE MORBIS QUIBUSDAM
SYSTEMATIS neeaTicl ). « Contigit aliguoties,
metastases biliosas wvidere , seu bilis dilutis-
simee collectionem confestam. Latex biliosas
¢ tumentis brachii tela cellulosa profluens ,
a depositione fuerat ipsius bilis resorptce, ct
ad brachium delata.

Fjusdem biliosi humoris varias posse mi-
grationes esse, et ad diversas deferri partes,
ratione probatur et experientia. »

M. le Docteur Fissersraxp , Chirurgien-major
de hussards, nous a dit avoir bien observé de
la véritable bile dans un petit aposteme qui
$était formé sur DIépaule d’un homme, a la
suite d'un ictére. La formation de ce dépit
avait heureusement terming¢ cette maladie.

Les exemples que nous venons de donner,
de la présence en masse des humeurs résorbées
dans Dinterstice de nos tissus, convaimcront peut-
étre bien les Médecins qui, tout en admettant
la diffusion dans Porganisme des différentes hu~
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meurs,, se refusent a croire que ces mémes fluides

puissent également se rassembler en foyer.
-

Sans doute, que le plus souvent Porganisation
rouve le moyen de s'en ddbarrasser ou de Jes
¢liminer par une voie plus facile, celle des ex-—
crétions ; mais ol serait la difficulté de croire
que ces humeurs épanchées en masse dans I'in-
tervalle des tissus, pussent Y produire des irri-
tations par leffet méme de leur simple dépla-
cement dans des lieux qui ne sont point ac-

coutumes & les recevoir, fussent-elles [es plus
douces des humeurs P

Nous le i*é'pé'tnjm‘.j ces sortes d’épanchemens
doivent éire rares d’aprés ordre régulier des
choses; mais ils n’en sont Pas moins vrais, et,
d’ailleurs ., de toute vraisemblance,

11
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A g A AT A A A A A AT A A A LA AL

SIXIEME ET DERNIER ARTICLE.

o

COROLLAIRES déduits de notre observation
sur les METAST ASES LAITEUSES.

1. Le lait une fois sécrété et gorgeant les ma-
melles , peut étre refoulé 2 I'intérieur par une
cause qui déplacerait la fluxion fixée d’abord
sur ces organes.

1. L’affaissement des seins succédant tout-a-
coup 4 leur engorgement évidemment laiteux ,
I’hameur laiteuse peut se dévier vers I’émonc-
toire extérienr que sa susceptibilité naturelle ou
morbifique dispose le plus a cette action.

IIL Si le lait refoulé i Dintérieur ne se diri-
geait pas vers un des émonctoires , il pourrait
se porter vers le systeme ou organe qui de-
viendrait accidentellement le siége de la fluxion,
3 moins que le fluide résorbé ne fat immédia-
tement transmis dans tout 'organisme ; ce qui
entrainerait, d’abord, une sur-excitation géne-
rale, dont leffet serait relatif aux dispositions
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particulieres du sujet, et aux circonstances dans
lesquelles il se trouverait.

%

IV. Les membranes séreuses étant formdes
d'un lacis lymphatique , et d’ailleurs trés-suscep-
tibles d'influences sympathiques , on concoit
quelles peuvent ére disposées a recevoir I’hu-
meur laiteuse subitement déplacée des mamelles.
La présence de ce liquide dans un systéme qui
lui est étranger, sa décompostion successive ,
expliquent naturellement les Iésions vitales ou
organiques qui peuvent en résulter.

V. Le péritoine étant, dans une partie de son
¢tendue , contigu a P'utérus dont les rapports
sympathiques sont si marqués avec les mamel-
les, c'est aussi la séreuse le plus ordinairement
aflectée. ¥

VL Les différens degrés de densité du péri-
toine, variant 4 raison de sa situation dans la
meéme cavité , on pourrait facilement concevoir
Iaffection quelquefois exclusive de 'une ou I’au-
tre portion du péritoine proprement dit , ou de
Iépiploon , par exemple ; ce qui expliquerait
assez I'opinion d’Oss1ANDER , qui, ayant été plus
souvent dans le cas d’observer la Iésion de ce
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dernier organe , qualifie de fievre d’épiploon ce
quon a coutume d’appeler vaguement fievre
puerpeérale.

Bicuar dit, page 523, systéme séreux de son
anatomie générale, « que les portions diverses
des membranes séreuses ne sont point orga-
nisées de méme ; que Dépiploon ne ressemble
point aw péritoine , et que la portion intesti-
nale du péritoine est beaucoup plus fine que
la portion hépatique , elc. »

Page 524, « souvent le péritoine est malade
en totalité , que l'épiploon reste intact et reci-
proguement. »

VII. I exhalation et l'absorption étant les
deux facultés dominantes de ce systéme , il n’est
point étonnant que le travail sécrétoire des ma-
melles ait une influencé marquée sur lui.

Par l'effet du concours d’action des organes
sécrétoires, les systémes glandulenx et séreux doi-
vent avoir la plus grande corrélation entr’eux.

VIII. M. le Docteur (GASTELLIER aurait tort
d’inférer la rareté de lésion du péritoine de son
insensibilité aux irritations qui résultent de son
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pincement ou de son tiraillement dans 1'étran—

glement des hernies abdominales, ou bien de la
distension de cette membrane dans la grossesse.

A la vérité, la hernie étranglée s’accompagne
assez rarement de la péritonite,, a moins de dis-
positions particuliéres, d'influence atmosphéri-
que ou d’un contact irritant de trop longue durée.

Si le véncérable Docteur GASTELLIER nm’avait
pas perdu de vue le précepte quil nous a
donné sur le grand inconvénient de trop gé-
néraliser les idées, il n’aurait pas exclusive~
ment déduit pareille conséquence ; il aurait
tenu compte des actions sympathiques et maté-
rielles dans 1’état donné ou se trouve la femme.

Pour concevoir 'existence de la péritonite,
il suffit donc d’admettre les causes qui altérent
spécialement les fonctions des membranes sé-
reuses.

Pendant notre séjour 4 Paris, I'hiver 1816,
M. le Professeur Dupuyrrin redoutait 'opéra—
tion de la hernie, parce que la constitution de
Pair disposait facilement 4 lihflammation du
peritoine. Du moins cette opération, par cette

cause meme, avait-elle alors des suites fi-
cheuses.
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A T"autopsie cadavérique des opérés, on trou-
vait le péritoine généralement enflammé, sérieu-
sement altéré, sans qu’on pit rien trop attribuer
a Pétranglement lui-méme auquel on avait re-

meédie. A cette époque, les femmes en couche
¢laient tres—exposées a la péritonite.

IX. Le tres-petit nombre de vaisseaux san-
guins qui entrent dans la composition des mem-
branes séreuses, et qui sont pour ainsi dire étran-
gers a leur structure, ne peut exclure I'existence
de la phlegmasie de ce systéme. Les communi-
cations qui existent entre le systéme artériel et
les membranes séreuses, au moyen des exhalans,
suffisent bien pour la développer.

C’est alors que la distension du systéme sé-
reux produit les plus vives douleurs; effet propre
a tous les tissus de nature serrée et fibreuse.

Il est vrai de dire que le caractére parti-
culicrement lymphatique. de ce systéme, dé-
termine souvent des phlegmasies lentes que
Bicuar (page 517, Systéme séreux, Anato-
mie gencrale); conseille de ranger dans une
classe autre que celle des phlegmasies.

X. La déviation du lait peut s'opérer sur
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tous les systémes qui, pour éire lésés con-
sécutivement par la présence du fluide dévié,
ou A son occasion , ne rentrent pas moins ,
par la nature de leurs aflections, dans le
cadre commun des maladies. La dénomina-
tion puerpérale que I'on devrait ajouter pour
désigner la cause ou le principe du mal, aurait
le mérite de donner son ¢tiologie.

Cette cause ne peut étre méconnue sans que
cela soit préjudiciable a la malade.

Nous ne voyons pas alors pourquoi il n’y
aurait pas, aussi bien qu’une péritonite puerpé-
rale, une pleurésie, une péripneumonie ou une
phthisie de méme espece. Tous les organes se-
raient nécessairement dans ce cas, a raison des
dispositions particuliéres du sujet.

Devrait-on étre ¢tonné qu'une seule cause
piit produire des effets aussi variés? La diffi-
culté serait sans doute de la déterminer, pour
ne pas se méprendre sous le rapport du mode
thérapeutique.

XI. La déviation du lait est toujours le pro-
duit d'une cause qui déplace le point fluxion-
naire, en obligeant le lait accumulé dans son
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organe naturel a se dévier, par voie de résorp~
tion, vers le lieu ou la fluxion s’est établie, aun
préjudice de I'organe ou elle devait exister.

XIL La métastase laiteuse, nous Patons déja
dit, suppose I'existence du fluide qui, gorgeant
bien évidemment les mamelles , disparaitrait
tout-a-coup pour étre porté dans la circulation
générale, dans une cavité intérieure, dans I'in-
terstice des tissus, ou bien vers une des voies
extérieures. Il faut bien alors qu’il y ait résorp~
tion. Il faudrait, ‘toutefois, que I'émission du
lait, par un des émonctoires naturels, coincidat
avec 'engorgement évidemment laiteux des seins
qui devraient nécessairement s'affaisser pendant
Pévacuation.

XIIL S’il n'y avait pas de lait sécrété et accu-
mulé, et que cependant la fluxion, manifeste-
ment €tablie sur les seins, dispartt de suite, les
accidens subséquens ne pourraient étre attribués
qu’a la métastase d’irritation , rapportée a tout
'organisme ou a un systéme en particulier.

XIV. Si la métastase d'irritation s'opérait sur
le péritoine, systéme tres-susceptible d’influence,
il y aurait péritonite ordinaire.

St les facultés sécrétoires se trouvaient parti~
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culicrement affectées, et que I'exhalation 1'em-

portit sensiblement sur I'inhalation, il y aurait
accumulation de simple sérosité.

Une phlegmasie chronique, ou toute autre
espece de dégénération , pourrait étre sans qu’on
put Pattribuer en rien a 'humeur laiteuse qui
n’'aurait point existe.

XV. Laffection fréquente du péritoine n’ex—
clut pas celle des visceres abdominaux qul peu-
vent y participer, ou bien étre seuls affectés, a
raison de leurs rapports naturels ou accidentels
avec les mamelles ou 'utérus.

L’état morbifique d’'un organe ne peut-il pas
développer toutes sortes de sympathies ?

L’attention ayant été plus particuliérement
dirigée sur la péritonite, atrait-on cru la re-
marquer plus souvent qu'elle n’existe en effet,
ainsi qu'on accorde peut-étre trop aujourd’hui
a lexistence des gastrites?

Comment des médecins, y compris LieTaun,
auralentils méconnu lexistence fréquente de la
péritonite, en la confondant avec les diverses
phlegmasies du bas-ventre, qu'ils ont souvent
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signalées , si elle avait toujours existé aussi ex-
clusivement aux autres phlegmasies?

Certes, on ne peut en contester I'existence;
mais elle est moins fréquente qu'on ne le pense
encore généralement, malgré la tendance des
membranes séreuses a s'affecter dans les cir-
constances donneées.

Cest de sa propre expérience que M. le Doc-
teur GASTELLIER s'étaye pour en déduire la fré-
quence moindre de la péritonite, qu’il ne con-
sidere, d’ailleurs, que comme consécutive (1).

X VI La péritonite peut tirer sa source de
deux causes différentes. Elle peut dépendre
d’une simple cause d'irritation bornée au sys-
téme sanguin ou lymphatique, ou bien résulter
de ’humeur laitense qui, attirée dans les lym-
phatiques du péritoine, deviendrait elle-méme,
secondairement, une cause d'irritation par Peffet

——

(1) M. Portar conclut d'un mémoire qu'il a donné sur la
péritonite, que I'inflammation de cette membrane, ou la périto-
nite, comme on lanomme aujourd’hui, n'est pas plus une maladie
distincte de celle des autres viscéres abdominaux, que la fré-
nésic ne est de 'inflammation du cerveau , et que la pleurdsie
ne 'est de celle des poumons. Journal des sciences meédicales ,
n. 37, janvier 1819, mémoire déja cité.
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de sa décomposition et de sa présence dans un
lieu qui ne lui est pas naturellement destiné.

M. le Docteur Broussais admet, lui-méme,
'existence de la seconde cause, dont les acci-
dens doivent nécessairement diflérer de la pre-
miere.

XVIIL L’acuité de la premicre espece de pé-
ritonite devrait faire préjuger la mnature séro-
albumineuse de 1’épanchement.

Il 'y aurait plus qu'a distinguer le liquide
résultant de la péritonite chronique par simple
¢panchement lymphatique, de celui qui résul-
terait de la métastase laiteuse, espéce de mé-
tastase qui constituerait une véritable péritonite
puerpérale, ayant des signes particuliers et son
mode spécial de traitement.

On saurait alors a quoi s'en tenir, et I'on ne
contesterait peut-¢tre pas plus a Dourcer effi-
cacité de sa méthode dérivative, que 'on ne
rejeterait, dautre part, l'utilité de la méthode
¢molliente et déplétive, a moins d’indications
lmprE?HES.

Clest peut-étre bien a la. difficulté d’établir
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cette différence, qu’est due cette grande diver-
gence d’opinions parmi les Médecins les plus
célebres, indépendamment des préventions de
chacun; car nous ne sommes gueres disposés
3 voir que ce qui nous inléresse plus particu-
licrement.

Nous avons chacun nos idées favorites; et ce
n'est pas sans raison que FonTeseLLE a dit, si
ingénieusement, qu'un curé croit voir dans la
lune le clocher de son village, tandis qu'un
amoureux s'imagine y trouver deux amans qui
s'inclinent 'un vers l'autre.

XVIII. Certes, que I'autorité de MM. SwiL-
cui, WaALTER, DEesserEiN et Dupvyrrin, qui
ont analysé le fluide épanché dans les périto-
nites a la suite des couches, est fort respecta-
ble; mais nous n’en émettrons pas moins le
voeu, pour dissiper toute incertitude, que l'a-
nalyse de ce fluide soit faite de nouveau avec
la plus scrupuleuse attention, et dans le cas,
sur-tout, ot I'on pourrait présumer la métastase
laiteuse dans le bas-ventre.

Nous ne doutons pas cependant que la péri-
tonite , proprement dite laiteuse , ne soit aussi
rare, pour le moins, que les déjections de lait
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dont nous rapportons un bel exemple , exception
faite des lochies blanches , déviation qui s'opére
habituellement.

XIX. Si Pexistence des métastases laitenses
est reconnue; s'il reste évident que le lait puisse
étre résorbé , charrié au-dehors par les émonc-
toires naturels , nous ne voyons pas ce qui s’op-
poserait a ce que ce méme fluide fut déposé a
Uintérieur, dans I'imterstice des tissus, dans le
foyer des membranes séreuses , dernier systéme
d’organes oul'action sécrétoire est si développée
aux dépens méme des antres facultés vitales.

XX. Ce qui arrive au péritoine peut trés-
bien survenir 4 tous les systémes et appareils
de T'organisme.

Qu’on soit donc moins étonné du caractére
particulier des maladies qui surviennent aux
femmes a la suite des couches, affections quel-
quefois d’autant plus graves, que la suscepti-
bilité nerveuse de ce sexe est encore plus activée
par Pimpressionnabilité, plus ou moins exquise
des mamelles et de I'utérus.

XXI. Ltat fibrile de la femme en couche
o'est, sans doute, que leffet de l'action com-~
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muniquée, par I'organe souffrant, au centre de
la circulation. Dans la marche la plus ordinaire
des choses, il doit résulter du travail des ma-
melles pour la sécrétion du lait.

Cet état fibrile est déterminé aussi en partie,
par le consensus de la matrice, dont I'orgasme
va décroissant & mesure que le sujet s’éloigne du
premier moment de I’accouchement.

Cette fievre est, proprement dite, une fievre
de sécrétion, une fiévre de lait, véritable fievre
puerpérale , qui se complique diversement, a
laquelle succede, suivant les cas, des aflections
de toute espéce, a raison de l'organe affecté, ou
de I'altération générale des propriéiés vitales.

XXIL 11 est clair que la fievre apres les cou-
ches, peut ére étrangeére, aussi, 4 I'état des
mamelles , quoiqu’elle soit le plus ordimaire-
ment le pmduit de leur irritation. Ainsi, le tra-
vail sécrétoire pouvant étre arrété par une cause
particuliére, il peut en résulter des maux ac-
compagnés d’'une autre série de symptomes, pro-
venant des diverses influences sympathiques ou
des fluxions qui auraient €té mises en jeu dans
tel ou tel systéme ou appareil de la vie.
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An résultat, 'état puerpéral de la femme n’est
pas plus & méconnaitre, pour le succes du trai-
tement, que l'existence de la syphilis, du scro-
tule, etc., dans I'imtérét de ceux qui sont atteints
de ces maladies.

La situation de la malade dont nous avons
rapporté I'observation, en est une preuve sans
replique, puisqu’un traitement contraire 4 la ma-
ladie avait tellement aggravé ses maux, qu'elle
succombait indubitablement si nous n’eussions
suivi la bonne route.

Son accouchement & terme , ’allaitement de
son enfant, en faisant rentrer toutes les choses
dans l'ordre, sont la preuve la plus compléte,
la plus évidente du triomphe de Part, lorsqu’on
suit les veritables indications de la nature.

Nous désirons que ces espéces de corollaires
que nous €tablissons comme le résumé de la si-
tuation dans laquelle s’est trouvée la malade, et,
par suite, de 'opinion que nous avons acquise
sur ces sortes d’affections , soient appréciés con-
venablement.
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Nous réclamons, toutefois, I'indulgence que
nos efforts ont méritée, en assurant, d’ailleurs,
aux honorables auteurs des articles que nous
avons critiqués , que nous n’avons eu dautre
but que l'intérét de la science , mus par notre
propre conviction , l'esprit libre de toute espece
de contradictions injurieuses , aussi déplacées
pour 'écrivain qui s’en sert, que condamnables
relativement a celui qui en est I'objet.

Nous aimons 4 le dire, il ne nous serait jamais
arrivé d'émettre,, avec quelque liberté, nos ré-
flexions sur la maniere de voir du célebre pro-
fesseur, M. PixeL, au sujet de ce qui nous
occupe, si la noblesse que I'on doit naturelle-
ment attribuer 4 son caractére, ne supposait I'in-
dulgence que nous réclamons de sa part. Son
tire de Médecin philosophe donne la mesure
de tout ce que 'on doit attendre de son amour
pour la vérité, aux dépens méme de son amour-
propre. Comme le philosophe de Genéve, n’a-
t-il pas pris pour devise : Fitam impendere
wero :

Nous nous sommes seulement permis d’ap-
porter notre témoignage, ainsi que les réflexions
gui nous ont été suggérées par le fait que nous
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avons scrupuleusement observé , pour éelairer
un objet digne du plus grand ‘intérét : Zesta—
mur quod wvidemus.

Nous avons eu le double but d’établir déiep-
minément I'existence des métastases d’humenrs
qui n'est nullement en contradiction avec les
lois qui régissent lorganisme , et d’expliquer,
en partie,, la nature de la Iésion du péritoine en
sa qualiié de membrane séreuse, dans ses rap-
ports pathologiques avec les viscéres de Iabdo-
men, considération faite de 'influence des ma-
melles et de Putérus.

Nous chercherons, sans cesse, 4 nous défendre
de ces abstractions rigoureuses qui sont plus dans
notre esprit, que dans la nature des choses.

Au résultat, nous désirerions que les deux
exemples de métastases d’humeurs qui nous sont
propres, fussent justement appréciés de la part
des Médecins qui préferent la sévere observa-
tion aux pures conceptions de lesprit. Nous
rendit-on assez ‘de justice pour croire a ceite
profession de foi, que nous partageons avee
Pillusre Krewy : Seribo Jide medicd , proba-
tdaque pietate, qui meliora habet , eodem det
animo ! '

12
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Si nous n’avions pas apporté , dans notre ob-~
servation , la sévérité de la régle que nous ai-
mons A attribuer 4 I'école moderne, pourrions-
nous espérer de lui voir accorder ce caractere
de vérité qui porte la conviction en lui-méme,
puisqu'il ne veut en imposer a personne.

Nous ne doutons pas qu’on ne puisse repro-
cher A I'observation d’éwre également la source
de Verreur et de la vérité, selon qu'elle est in-
terprétée ou concue; mais en Taffranchissant des
préjugés qui l'altérent , en ne procédant qu’avec
Pévidence des faits, pourrait-on nous accuser de
payer le tribut aux simples conjectures?

Nous ne pouvons point encourir le blime que
Péloquent auteur de la préface des MEMOIRES
pE L’ACADEMIE DE CHIRURGIE déverse sur « ces
sortes d’observations qui ne sont pas plus dé-
cisives que czs oracles ambigus ou ces lois
équivoques que Lintérét et le préjugé ont in-
terprétés a leur gre. »

L]

Lart qui décide de la vie des hommes ne doit
pas éire D'art dangereux des conjectures. Ce n’est
heureusement plus d’elles qu'on peut deduire
Part de guérir : un enchainement de raisonne-
mens et de conséquences fonddés sur cette base















(183)
HYDRO-THORAX
ET |
HYDRO-PERICARDE CONSECUTIFS
A UN ANEVRISME ACTIF DU COEUR,

LE TOUT CONFIRME PAR L'AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Borpeu s'était déja plaint et méme moqué de cette habi-
tude ot sont quelques hommes de I'art’de voir des in-
flammations partout oit se présentent, sur les cadavres,
des injections sanguines. Antoine Perit, P'un des plus

- grands praticiens de I'école de Paris, et ¢u'on ne peut
pas soupconner d'avoir méconnu la réelle ev véritable
importance de 'anatomie, s'en est expliqué non moins
librement.

Obsery. sur les Catarrhes, par CABAN1s, page 25,

LES beaux faits en médecine sont si rares,
le diagnostic si difficile & établir dans nombre
de eas, que le médecin ne saurait apporter trop -
de soins et de scrupules pour augmenter la
somme des moyens qui sont en son pouvoir,
afin d’enrichir le domaine de l'art auquel il
s'est consacre. v
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Il est sans doute rétribuable envers 1'huma-
nité, pour prix de la dette qu’il a, en quelque
sorte, contractée, de ses remarques et de ses
observations , puisque c'est par elles que la
science peut s'élever 4 'exactitude rigoureuse
que I'on a lieu d’attendre du progrés des lu-
mieéres. |

- 8%l ne nous était pas possible de dépasser
~certaines bornes tracées par I'impuissance méme
de notre art, du moins, en accumulant les faits,
en les recueillant avec choix et discernement,
parviendrions —nous a en tirer des déductions
que I'expérience n’invoquerait plus en vain.

Il est profitable, du moins, pour 'humanité,
d’¢ ' "évi d §

¢tre conduit, par I’évidence des symptoémes
physiques et vitaux, a reconnaitre les ressources
~sur lesquelles nous devons compter, ou I'im-
puissance de nos sécours, pour ne pas agir inu~
tilement ni méme inconsidérément.

L’observation que nous présentons a cela de
remarquable, qu’elle justifie le jugement que
nous avons porté plusieurs mois avant la mort
de P'individu qui en est le sujet, lorsqu’elle con-
firme le précepte de faire toujours concorder
le genre de médication avee la nature du mal
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que l'on a jugé, en repoussant, toutefois, ces
prescriptions trop souvent obligées par une con-
descendance coupable pour des conseils que P'on
craint de fronder, pour certains consultans qui
imposent , et dans I'intérét du fruit que 'on peut
retirer de ses concessions obséquieuses.

Ici, heureusement , n’avons-nous pas dérogé
a cette regle de salut, conséquemment avons-
nous fait en sorte de nous pénétrer,, avant tout,
de ce principe de notre Baillon: 4ntequam de
remediis statuatur , primism constare oportet ,
quis morbus et quce morbi causa : alioqui
inutiles opera, inutile consilium.

M. Ie colonel H***, dgé¢ de 48 ans, cheveux
aris, face tres-colorée, d'une taille un peu au-
dessous de la moyenne, gras, trapu, d'une
consutution avec prédominance sanguine, iras-
cible, d'une santé que de nombreuses et pénibles
campagnes dans les troupes légéres n’avaient
pomt altérée, sans rhumatismes ni goutte,, mal-
gré I'influence des bivouacs, des privations ., des
plaisirs et de la bonne chére, se reposait enfin,
en 1812, au sein de sa famille, d'une activité
quil n’était pas permis & tout le monde de
conserver , lorsque de nouveaux changemens.,
opérés en 1815, vinrent encore le rendre au [ra-



(186 )
e¢as des armes, pour le ramener définitivement
au repos. :

Ce nouveau genre de vie, depuis cette époque,
avait nécessairement trop changé les dispositions
de son corps et de son esprit, pour ne pas pro-
duire un changement dans son éire. Agité par
des impressions fortes et diverses, sollicitées par
les temps et des circonstances qui lui étaient
‘aussi particuliéres, nécessairement en proie a cet
ennui insupportable qui accompagne l'inaction,
aprés une continuelle activité , et qui succede
2 la satisfaction quon avait ene d'étre quelque
chose, n’était-il pas, par cela méme, expose a
devenir ‘la victime dune affection organique
que sa nécroscopie a signalée éwre un hydro-
péricarde consécutif & une maladie du ceeur ?

En effet, en perdant de vue ce que 'ouver-
ture du cadavre a démontré, le colonel H.*X**,
environ six mois avant la maladie de quatre
mois dont il est mort, éprouve, de temps A
autre, des lassitudes , des suffocations, des agi-
tations plus fortes et plus fréquentes pendant Ia
nuit. L'ennui et la mélancolie le tourmentent;
des insomnies le f'atiguent;ﬂes enfans charmans
le distrayent & peine des soucis qu’il se crée la
plupart du temps, sans qu'il ait a accuser la
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fortune de ne pas suffire a ses besoins : il ¢tait
riche. Son caractére devient sombre et impa-
tient, et il sent déja I'impossibilité d’en répri-
mer les effets. Une toux nerveuse et periodique
s'accompagne , sans autre chose qu’'un sentiment
d’embarras vers la poitrine, de petites vomitu-
rations muqueuses quun ipécacnanha soulage
sensiblement deux fois. Sa respiration devient
assez habituellement grasse ; il saffecte facile-
ment; sa face , assez ordinairement colorée, »'in-
jecte quelquefois'davantage en se nuangant d'une
teinte légerement bleue.

~ Quel jugement devions—nous porter sur un
pareil état? Que faire pour préi%nir une situa-
tion qui, par sa durée, devenait allarmante?
Quel caractére donner a cetie espéce de pré-
disposition qui n'était pas encore une maladie,
puisque I'individu continuait a sortir et a man-
ger passablement © |

L’estomac ne paraissait nullement affecté, et
les digestions n’avaient pas encore ét¢, un seul
mnstant , troublées , malgré quelques ingurgita~
tions que nous ne pouvions cependant que bla-
mer , tant il nous était difficile d’avoir un empire
absolu sur les volontés du malade.

Apres avoir prescrit un régime débilitant , fait
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pratiquer des saignées et appliquer des sangsues,
sans en avoir éprouve d’effets évidemment salu-
taires, nous rappelant Dexistence antécédente
d'une dartre vive sous l'aisselle, devions-nous ten-
ter les stimulans diaphorétiques ” Mais la crainte,
a coté de cela, d'accroitre , probablement ., I'ex-
citation du systéme smguin’ Néanmoins, dans
Pespéce d'incertitude ot nous étions pour ainsi
dire plongés, nous cédames a la derniére opi-
nion. En conséquence, un vésicatoire fut em-
ployé, au préalable , comme dérivatif, et on usa,
durant une quinzaine, de boissons légerement
diaphoreétiques chaudes, et de potions dans les-
quelles on fit entrer une dose trésmodérée d’am-
moniaque. Le résultat en fut une légére diapho-
rése qui dissipa., en grande partie , I'embarras du
systéme pulmonaire, sans que le mouvement de
la circulation du sang devint sensiblement plus
actif qu 1l ne I’était auparavant.

Nous étions disposés , toutefois , & supprimer,
a temps, cette espece de stimulation que nous
-avions pensé devoir provoquer.

Une vingtaine de jours de calme assez sensi-
ble , nous inclinait & reprendre le méme moyen,
lorsqu’un nouveau retour des accidens qui s’é-
taient déclarés, nous fit définitivement éloigner
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une médication que nous n'avions pensé essayer
que pour satisfaire, en quelque sorte, le malade,
en dissipant -ses inquic¢tudes assez fondées sur
Pexistence d'un vice dartreux qu’il s'imaginait
exister.

Le pouls n’avait pas cess¢ de paraitre régu-
lier. Le coeur était paisible, du moins ses pul-
sations n’avaient-€lles rien de tumultueux. Le
malade ne s'était jamais plaint de palpitations.
Nous nous rappelons tres-bien, cependant,
que les mouvemens du coeur avaient cela de
remarquable, qu'ils s'étendaient sous une large
surface, sans se faire précisément plus sentir
vers le lieu ordinaire. Il semblait qu’il y avait,
la, quelque chose de sourd et d’embarrassé. Tou-
tefois, le malade n'y rapportait-il ancune sen-
sation pénible, si ce n’est une pesanteur déja
manifeste vers le sternum. Mais, enfin, le mal
saccroit, les symptomes saugmentent de ma-
nicre a devenir de plus en plus aflligeans, et
a contraindre le malheureux colonel & ne plus
quitter sa chambre.

Vers le mois de février, des syncopes s'a-
joutent, a d’assez longs intervalles, & la vérité,
aux accidens dont nous avons parlé. Le malade
éprouve des étouflemens a perdre haleine, des
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anxiétés pénibles les accompagnent, lorsque le
pouls marque, de temps a autre, quelques ir-
régularités ; il semblait méme que cette situation
prit une espéce de périodicité.

Il est cependant notable que le malade ne
ressentait encore aucune douleur dans la région
ou paraissait resider le désordre. Le trouble
n’était, pour ainsi dire, qu’intermittent, si ce
n’est 'embarras, le sentiment de pesanteur que
nous avons signalés sous le sternum, et vers le
contour du diaphragme.

L’état actif du sujet indiquait le renouvelle-
ment des sangsues sur la région opprimée. Les
émulsions , ainsi que les boissons légerement
acidulées , furent prescrites. Nous en éprouva-
mes un soulagement du moins momentané. Les
selles étant devenu rares . avec apparence d'un
peu d’engouement dans le ventre, nous provo-
quames quelques légeres évacuations. Lleau de
Seltz, que le malade prenait avec beaucoup de
plaisir, avait été essayce : elle le fatiguait, sans
produire le résultat légerement purgatif qu'il en
obtenait en bonne santé. Ce n’était pas cepen-
dant, que ses fonctions digestives ne se fissent
d’ailleur sassez bien ; a part, toutefois, quelques
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intervalles d'inappétence pour les alimens qu'il
reprenait ensuite , avec une modération. dont
nous n’avions pas toujours a nous louer, mal-
gré la sévérité de nos prescriptions.

Les alimens les plus 1égers, les crémes de riz,
la semouille, le poisson , etc., constituaient sa
nourriture. Les boissons alcooliques, le café,
déja, depuis longtemps lui avaient été interdits.

Des acces de toux s'étant renouvelés avec
d’abondantes d¢jections muqueuses, par le haut
et par le bas, nous renouvelimes, une fois, I’ad-
ministration de dix-huit grains d’ipécacuanha,
de leffet duquel nous eumes encore a nous louer
momentanément , sachant bien , toutefois, le mé-
nagement avec lequel nous devions en user.

L'oximel scillitique employé quelques jours
pour exciter l'appareil pulmonaire, diminna
sensiblement I'expectoration des glaires épaisses
qui fatiguaient le malade : moins abondantes,
elles étaient aussi moins visqueuses.

Le catarrhe pulmonaire, pouvait bien fixer
notre atiention et déterminer I'usage des moyens
qui devaient spécialement agir sur I'organe qui
en paraissait le siege; mais rop de raisons mili-
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taient déja en faveur d'une affection du ceeur,
de 'hydro-péricarde lui-méme, pour que nons
ne dussions pas agir avec la plus grande réserve.

Le quinquina cependant, car il faut tout
dire , avait ¢ét¢ employé, en petite quantité,
pour rompre: 'espece de périodicité des acces,
lorsque les poumons nous parurent d’abord plus
particulierement affectés, quand nous pensions
trouver dans I’état du malade quelque chose. de
plus vital qu’organique.

Telle est I'incertitude dans laquelle on se
trouve . quelquefois plongé par le conflit des
symptomes et les. oppositions qui paraissent
exister entr'eux, qu'on se voit, quelquefois
forcé de tenter des moyens quune connais—
sance positive de la maladie ferait indubitable-
ment rejeter. Toujours est-il vrai, cependant,
que les essais faits avec ménagement , condui-
sent a connaitre la vérité, lorsque des lumicres
positives et une juste défiance de soi-méme
interdisent, d’ailleurs, toute prévention ou obs-
tination a crowre réellement a ce que Desprit
peut se figurer. -

En conséquence d'une sur-excitation évidente,
le quinquina fut interdit.
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Convaincus de toute 'évidence du mal, pré-
s Pre
jugeant une affection précordiale, sans pouvoir
yrécisement en déterminer le caractére. nous pro-

t ’ I
posimes une consultation , et M. le D." M.xx**,

{ut accueilli.

Examen fait de la situation du sujet, nous
nous arrétimes, d’'abord, a un traitement tem-
pérant, aux émulsions, a la limonade légere et
an petit lait, dernicre boisson que le malade
aimait beaucoup ; a quelques potions édulco-
vées avec le sirop de gomme, ou le sirop pec-
toral anglais.

Nous allons sommairement exposer la situa~ -
tion dans laquelle se trouvait alors le malade:
I'amaigrissement n’ctait pas encore tres-sensible;
— la face colorée n’avait conséquemment pas le
le caractére qui annonce une dégénération sé-
reuse ou lymphatique ; — les yeux légerement
paillés; — la téte libre ; — orthopnée , par acces,
qui 'obligeait a se lever de son lit lorsqu'il était
couché ; — de courtes syncopes quand il était
debout, qui se renouvellaient deux ou trois fois
le jour; — le pouls médiocrement fort, seule~
ment un peu intermitient ou irrégulier au mo-

13
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ment des paroxismes; — un simple sentiment de
pesanteur le long du sternum et vers le dia-
phragme ; — les mouvemens du coeur assez
sourds, occupant toujours un espace assez éten-
du; — le malade ne se plaignant pas de palpi-
tations ; — les digestions faciles sans la moindre
douleur , cependant des intervalles d'inappé-
tence, ainsi que nous 'avons déja observé ; —
quelques acces de toux précipités , avec expec-
toration de mucosités filantes, quelquefois strices
de légers filets de sang ; — il évacuait aussi des
mucosités par le bas , mais moins souvent; — la
respiration , d’ailleurs, assez facile; — des selles
assez régulieres , sans dévoiement; — les urines
un peu rares, quelquefois chargées, le plus sou-
vent rouges, déposant, sensiblement, de I'acide
rosacique ; — des nuits, par momens , tres-pe-
nibles par des suffocations qui lui arrivaient
plus pm‘tic-uliérement dans la position horizon-
tale; — des réveils en sursauts ; — point d'in-
filtrations apparentes aux membres, ni a la poi-
trine; — le malade se couchait sur les deux
cOtés sans s'en plaindre.

Comme on le voit, I'état du sujet devait nous
déterminer A user de moyens tempérans. Nous y
joignimes, cependant, lusage des eaux de Seyds-
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chust, conlinuées trois ou quatre jours, pour éva-
cuer ces mucosités filantes dont le séjour ang-
mentait 'anxiété du malade. Les selles étajent
en effet doucement provoquées. Ces eaux mi-
nérales faisalent rendre des paquets de glaires
qui ne contenaient pas plus de vers, qu'elles ne
prenaient de teinte bilieuse, malgré quelque peu
d’excitation vers la région hépatique.

A un soulagement assez marqué, résultat sans
doute aussi des moyens (que nous venions d'em-—
ployer, succéda, un jour, un tel redoublement
d’anxicté, de suffocations, d’oppression pénible
vers le sternum et le diaphragme, que nous nous
détermindmes , de suite, 4 l'application des sang-
sues, sur la région précordiale. L'application en
fut renouvelée, le lendemain, avec une amélio-
ration manifeste. La perte de sang avait été as-
sez forte pour qu'on I'évaluit i celle qu’aurait
pu produire une bonne saignée. Toutefois de-
vions-nous étre assez circonspects pour ne pas
évacuer trop de sang. La complication catar—
rhale, nos présomptions qui militaient déja en
faveur d'un hydro-péricarde, quelques conjec-
tures que nous puissions faire sur la coincidence
d’un anévrisme, devaient nous déterminer 4 ne
pas etre prodigues d'une humeur dont la dimi-
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nution peu mesurée pouvait ajouter a la mala—
die, en alllgmentant la diathése séreuse ou lym-~
phatique.

Les forces vitales, réparties dans les organes,
indiquent—elles tellement leur exces ou leur pri-
vation sensible, pour que I'on puisse toujours
leur opposer, infailliblement, une médication
débilitante ou tonique; et la possibilité, a-la-
fois, du conflit de la débilité et de la tonicité
en plus ou en moins dans différens systémes ou
appareils,, n’autorise-t-elle pas , quelquefois, des
légers essais, pour arriver au point le plus favo-
rable ? Heureux si le caractére évident de la ma-
ladie pouvait stirement commander la médica-
tion la plus salutaire!

Cependant, les indications que nous pou-
vions tirer des antécédens et de la situation ac-
tuelle du malade, devait nous incliner davan-
tage vers la méthode tempérante, 4 laquelle
nous avons toujours ¢té foreés de revenir.

L'espéce de périodicité des acces de suffocation
et de lypothimie persévérant,, un de nos confréres
put penser, un jour, qu’une potion de quin-
guina ¢dulcorée avec du sirpp d’orgeat, pourrait

e
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peut-étre bien , en quelque sorte, enrayer le mal;
mais la sur-excitation, qui en fut le résultat,
dut en proscrire I'usage, ainsi que nous avions
déja été & méme de nous en convaincre nous-
memes.

Cette fois, les suffocations et I'anxiété furent
tellement fortes et répétées le soir, la sensation
de pesanteur et de constriction si prononceée vers
le sternum et la circonf¢rence du diaphragme,
que nous fumes obligés de renouveller, la nuit
méme, les sangsues, apreés avoir appliqué trois
larges ventouses. Un heureux eflet en suivit pres-
qu'immédiatement Papplication , mais I'affection
n’en prit pas moins un caractere de plus en plus
grave. La jactation redoubla et les pieds paru-
rent s’cedématier pour la premiére fois : la face
restait, néanmoins colorée. Le coucher en supi-
nation paraissait encore supportable; mais, déja,
le malade se couchait assez péniblement sur le
coté gauche, de maniere a laisser présumer qu'il
pouvait y avoir aussi une collection du c6té
droit du thorax.

L’orthopnée plus marquée qu’elle n’avait été
encore par acces, le forcait a se lever de son
lit pour pencher ensuite la téte en avant. Le
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pouls devenait sensiblement intermittent cuoi-
qu'assez fort et non fébrile le plus ordinaire-
ment. De temps en temps le malade éprouvait
de petites douleurs, irritation peut-étre bien dé-
terminée , comme nous €étions autorisés a le pen-
ser, par l'inobservance du régime que nous
avions prescrit. Les urines qui ¢taient devenues
assez abondantes en conservant leur dépot ro-
sacique , rendaient, cependant, la situation du
malade plus supportable, du moins jusqu’a ce
que leur surabondance discontinua.

Le malade devenait de plus en plus inquiet
et irascible. A quelques alternatives d’espcrance,
succédait bientot le découragement le plus pé-
nible, état plus particuliecrement propre aux af-
fections du cceur. Un rien I'impatientait, ou le
mettait dans des accés d’humeur dont son bon
coeur et le retour sur luiméme le rendaient
honteux ; mais tel était, indépendamment de
lui, Pinfluence du mal physique sur son esprit.

L’indispensable nécessité de le calmer, pour
ne pas accroitre son mal, rendait facile les soins
et les ménagemens que lui portaient des parens
et des amis si disposés & lui rendre ses maux le
plus tolérables possibles.
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Les médecins sentaient eux-mémes, quelles
que fussent son humeur et ses impatiences ,
qu'ils devaient faire, en quelque sorte, abnéga-
tion d’'un amour-propre qui ne doit s'offenser
que lorsque la confiance qu’ils ont lieu d’at-
tendre est réellement blessée.

Les symptomes se soutenaient a-peu-prés au
meéme point, avec quelques intervalles de mieux
apparent, ce qui soutenait l'espoir du malade;
puis, auretour des accidens, se lassait sa patience,
lorsque le gonflement des jambes s’accroissant,
s'étendant méme jusqu'aux cuisses, nous nous
déterminimes a employer, selon les effets qu'’ils
produiraient, la digitale pourprée et I'acétate
d’ammoniaque. Nous eumes méme encore re—
cours & I'oximel scillitique, en usant, toutefois,
de ces moyens actifs avec la plus grande réserve.
En cela, nous ne pensions pas étre en contra—
diction avec nous-mémes, puisque des circons—
tances différentes s'étaient présentées.

Il y avait déja vingt jours que le D." M.x***
faisait ses visites concurremment avec nous,
quand, de concert, nous criimes devoir tenter
cette derniére me’dicaf&iun, dans le dessein d’agir
sur le sysiéme absorbant, afin d’augmenter les
urines, et débarfasser, d’autant, le péricarde que
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nous avions lieu de croire distendu par une col-
lection séreuse. Nous étions loin de méconnaitre
le principe du mal, ais fallait-il, du moins,
chercher a débarrasser le malade du liquide qui
I'opprimait sensiblement.

L’cedéme des tégumens du céte droit du tho-
rax. lieu ou nous présumions aussi du fluide,
indiquait, sans doute, également une semblable
prescription , pour obtenir du moins une dévia-
tion de sérosité, ‘pensant bien que I'hydropisie
n’était point essentielle, a en juger aussi par
les symptomes qui avaient précédé les signes
de I'épanchement. Nous le Pensﬁmés ainsi ; nous
ne présumions pas , d'ailleurs, réveiller irritation
d’'une péricardite, puisque aucuns des princi-
paux symptomes qui caractérisent, du moins en
apparence, cette maladie, ne s'étaient manifestés,
a moins d’une péricardite chronique dont nous
ne pouvions gueres supposer que la possibilite.

Des le principe de P'infiltration des tégumens
du ¢6té droit du thorax, lorsque I'embarras pré-
cordial parut redoubler, nous fimes faire, sur
la poitrine, de larges onctions de pommade
d’Autenrich, dont nous augmentimes la dose
de tartre stibié, pour produire de larges et abon-
dantes pustules. L'eflet en fut prompt et tres—
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douloureux & lextérieur, avec dérivation en
apparence sensible. Le soulagement eut mal-
heurensement une courte durde. La maladie
continuait sa marche déplorable, a quelques
intermittences pres, sur lesquelles nous ne pou-
vions plus fonder d’espérances.

Fn administrant les stimulans, nous savions
sans doute, qu'il fallait en ménager les doses,
pour ne pas trop donner d’activité a la circula~
tion du sang, qui n’avait alors que trop de ten-
dance a s’émouvoir. Nous nous réduisions, le
Plus ordinairement, au petit lait et a la tisane
de réglisse 1égérement nitrée, a de Iégers bouil-
lons aux herbes, auxquels nous ajoutions, de
temps a aulres, une quantité modérce de sous-
acétate de potasse.

Les selles étaient assez généralement régu-~
liéres, pour que nous ne jugeassions pas a pro-
pos d’user inconsidérément de purgatifs ou de
drastiques, malgré le cas particulier qu'en fait
la classe encore trop nombreuse de ces Méde-
cins stercoraires, qui ne cessent exclusivement
d’'invoquer la médecine humorale, comme si
la science rationnelle de nos temps n’avait pas
fait justice de ces Purgons insatiables.
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Nous usions quelquefois de purgatifs, mais
toujours avec le plus grand ménagement. Nowre
foi dans les hydrogogues n’était pas tellement
robuste, que nous dussions perdre de vue quel-
ques légeres douleurs de ventre que le malade
ressentait, cependant a d’assez longs intervalles,
sans que les fonctions digestives en fussent affec~
tées. C'est dans ce principe que nous modérions
aussi ’emploi des autres stimulans, convaincus
que I'hydro-péricarde n’était -point essentiel.

Nous remarquerons, toutefois, qu'a la suite
des indigestions que se donnait le malade, par
une gloutonnerie que nous ne pouvions pas
toujours réprimer, il éprouvait, pendant quel-
que temps, de I'mappétence : ses boissons, le
peu d’alimens liquides qu'il pouvait prendre,
passaient alors avec difficulté; mais les choses
reprenaient ensuite leur ‘cours ordinaire, sans
que I'estomac s’en ressentit nullement. Il n’était
point douloureux au toucher.

Il est de fait, d’ailleurs, que la présence des
alimens dans I'estomac ne produisait aucun trou-
ble sensible dans la respiration, malgré la sur-
charge et la distension de ce viscere. Nous ne
parlons aussi que de l'état le plus ordinaire de
I'alimentation,



{ 203 )

Sans que le pouls devint {¢brile, a part ce-
pendant son accéleration dans quelques circons-
tances d’excitation , 1l donnait une intermittence
plus manifeste qu’elle ne lavait été encore,
quand on s’était arrété assez de temps a I'exa—
miner.

De plus fréquentes insomnies nous avaient
forcés de lui administrer de légers hypnotiques.

Nous savions tres-bien, d'ailleurs, avec quelle
réserve nous devions user de ce moyen, qui,
tout en forcant le sommeil, ralentit les séeré-
tions, s'il ne les suspend méme, source alors de
congestions. Aussi nous contentionsnous, autant
que possible, de potions faites avee de Ieau de
laitues et du sirop de coquelicot , qui opéraient
suffisamment.

Si la dégénération séreuse devenait de plus
en plus évidente, du moins depuis que les ex-
trémités infcrieures s’étaient infiltrées davantage,
les suffocations paraissaient-elles moins pénibles,
le coucher plus sipportable.

La susceptibilité du sujet saugmentait néan-
moins, iorsque la plus grande crainte de la mort
le poursuivait au milieu méme de ses songes.
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Nous devons noter, comme indice remar-
quable, observé par des praticiens estimés dans
les collections aqueuses du péricarde sur-tout,
que, par une nuit des plus pénibles, il avait pensé
se noyer dans un lac ou il nageait difficilement.

Cependant a travers tous les maux dont on
pouvait appreécier la gravité , des aliernatives de
bien duraient quelquefois jusqu’a quatre jours.
Du moins le malheureux pouvait-il gotiter quel-
que repos, et se faire, par fois, illusion sur un
¢tat aussi déplorable que le sien.

Les choses en étaient, a ce point, avancées, un
mois et demi (au commencement de mai), de-
puis la premiere visite du D." M.**** lorsqu'une
nouvelle consultation eut lieu; mais qu'eut-on
pu ajouter au ficheux pronostic que nous avions
clepuis longtemps porté, 4 moins de s'aveugler?
Cependant le dernier consulté voulut prometire
plus que nous. Son opinion devenait, en quel-
que sorte, plus pondérable que la nétre , aux
yeux de ceax qu’imposent l’ziutnrité d'un long
exercice et 'assurance qu’'on se donne. Cette as-
surance imperturbable triomphe si souvent du
caractere inquiet de ceux qui nous consultent,
qu’ils ont rarement besoin d'un vrai talent pour
fixer leur caprice et entretenir leur confiance.

R I S
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Une marche franche et consciencieuse honore
du moins le Médecin qui, pour ne pas flatter
obséquieusement tous les goiits , ne peut espérer
aussi d'obtenir toutes les faveurs des emplois ou
de la fortune.

Encore du mieux-étre apparent, pour ceux
qui n’avaient pas sondé toute la profondeur du
désordre, avait sans doute fait éclater un espoir
contre lequel nous mnous étions prononcés, a
moins de ces cas extraordinaires qui laissent ,
pour ainsi dire, croire aux miracles.

- On voulut continuer de provoquer les urines,
mais la sur-excitation qui s’en suivit, plus que
jamais, obligea de suspendre les stimulans des
voies urinaires, dont la sécrétion augmentée
soulageait bien pour quelque temps le malade,
en favorisant la résorption du liquide que con-
tenaient le thorax et le péricarde. Les urines
devenaient, en effet, sensiblement plus copieuses:

7
mais les choses reprirent bientét leur cours ordi-

naire.

Un accident grave, qui fillit enleyer tout-
:.‘a-cnup‘.ia ma.lade._. qui avait, jusqu’alnrs, con-
servé l'intégrité de ses faculiés inlellectuelles,
entraina une amélioration dont Ia durée ne s'é-
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tait pas encore prolongée aussi longtemps dans
lesjintervalles de calme qu'il avait eus. Cette
durée fut de sept a huit jours. Cette crise fut
simplement le résultat d’une indigestion dont
les suites furent des plus alarmantes : efforts vio-
lens pour vomir, vomissemens, en eflet, des
matiéres ingérées , syncopes répétées, anéantis-
sement , délire, congestion évidente au cerveau,
froid des extrémités, pouls presqu’éteint.

Le peu de connaissance qui restait an mori-
bond, car il paraissait a toute extrémité, lui
fit entrevoir, cependant, une fin si prochaine,
qu’il s'empressa de demander les sacremens et
d’appeler ses enfans pour leur faire ses derniers
adieux.

Le vomissement ayant été favorisé autant que
la position du malade le permettait, par la con-
viction que nous avions d’abord acquise de I'in-
digestion par les déjections du haut et du bas,
apres douze heures d’agonie apparente, le ma-
lade revint sensiblement a lui, pour renaiue,
plus que jamais, a 'espoir de son rétablissement;
amélioration qu’apres cinq a six jours il signalait
déja de convalescence. Clen était au point que
le malade dormait dans toutes les positions du
corps. Les urines, prodigieusement abondantes,
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remplissaient, chaque vingt- quatre heures s
deux ou trois pots de chambre. La diminu-
tion des extrémités inférieures en était telle,
que le malade pouvait marcher dans son ap-
partement , lorsqu’avant cet accident cela lui
était devenu impossible. Le coté droit de la poi-
trine restait cependant sensiblement cedématié.
Cette situation inespérée était pourtant 'ceuvre
d'une indigestion, d’une perturbation extréme.

Pour étre moins alarmés sur I'état du malade,
pouvions-nous nous bercer d’'une espérance si
nsidieuse dans semblable situation ? Nous nous
rappellions 'observation que nous a donnée du
grand Fréderic, Iillustre ZimmermANN.

L'expérience des plus habiles praticiens ne
dépose-t-elle pas, en pareil cas, en faveur du
doute, apres de si fréquens retours des mémes
accidens , et un dépérissement de plus en plus
manifeste ! Nous ne devions, conséquemment,

rassurer personne : les veeux seuls n’étaient pas
interdits, |

Nos craintes ne se justifiérent malheureuse—
ment que trop , malgré 'application des vésica-
toires aux jambes, dont on espérait plus de suc-
e¢s pour la filwation des eaux , que nous n’en
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attendions nous-mémes, redoutant, d'ailleurs,
Ja gangréne qui est assez souvent le résultat de
ces topiques dans les affections. cachectiques de
celle espece.

Les jambes coulerent, en effet, mais les forces
se débiliteren de plus en plus, et le martyre
dune aussi longue et déplorable maladie, paya
le tibut que des syncopes et des suffocations
pouvaient lui faire acquitter beaucoup plutot.

A peu-pres 15 jours avant sa mort, les vési-
catoires ne fournissaient plus de sérosités; ils
étaient livides. Les extrémités inférieures avalent
acquis un volume considérable. Les bourses s’¢-
taient tellement infiltrées que nous fumes obli-
gés d'y faire de légeres mouchetures, pour dimi-
nuer la géne qu’elles causaient.

Le coucher, sur le coté gauche, était devenu
impossible par le danger de la suffocation. Le
coté droit , sensiblement cedémateux, faisait tu-
meur d’'une maniére manifeste, et offrait beau-
coup de dureté dans I'épaisseur de ses tégumens.
Les mouvemens du cceur étaient de plus en plus
embarrassés , confus et sourds. Le pouls parais-
sait ¢yvidemment plus irrégulier et intermittent
quil ne l'avait encore été, La jactation ctail
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extréme. La vespiration , qui n’¢ait cependaist
difficile que par intervalles, le forcait  se fiire
placer sur un fauteuil , pour étre remis hientdt
dans son lit, par suite du Besoin qu'il éprouvait
de changer sa position qu’il ne pouvait garder
que momentancment. Ses forces paraissaient
€puisées , 4 en juger aussi par la difficulté qu'il
avait de se mouvoir. La face, qui continuait
d’éwre rouge, se vergetait alors.de bleu, ainsi
que ses levres , particuliérement au moment des
plus grandes anxiétés qui agitaient. Le sous—
délire était manifeste , bien quil conservit
d’ailleurs, toute sa raison pour parler et répon-
dre & tous ceux qui approchaient. Tl ne se fajsajt
plus illusion sur sa situation. Une insomnie de-
solante , lorsque le sommeil efit éié sj 3 desirer ,
ne lui aurait pas donné un instant derepos, si
les hypnotiques n’étaient venus 4 son secours :
ils engourdissaient sa sensibilité. Mais au point
Ou nous en étions ,. n’était-ce pas un bienfait?
Toute stimulation n’était-elle pas interdite et
pour le repos du corps et celui de I'esprit ?

Ce qui ajoutait cruellement 2 ses maux, ce qui
€n annongait cependant le terme prochain )

c’était de larges taches d’un rouge livide sur toute

I'étendue de I'exirémité abdominale gauche , sur

14
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AUTOPSIE
CADAVERIQIUE.

Elle a été pratiquée le 18 juin 1820, a huit
heures du matin. Elle a fait reconnaitre les alté-
rations suivantes, dont l'existence avait été pres-
sentie pendant la vie. :

Nous en devons les détails et la rédaction 2
M. Sounaw, Chirurgien aide-major de I'hdpi-
tal militaire d’instruction de cette ville, qui,
assist¢ de deux sous-aides de la méme école, a
bien voulu se charger de I'ouverture du cadavre
$OUS N0S propres yeux.

« Habitude du corps.

Les membres abdominaux cedématiés avaient
un volume énorme. La partie postérieure du
tronc et des cuisses présentait des escarres gan-
gréneuses trés - étendues, remarquables égale~
ment aux parties les plus éloignées du centre de
la circulation, au nez et aux orteils. Dans plu-
sieurs points , I'épiderme était totalement séparé
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du reste du tissu cutané , et laissait voir des pla-
ques de peau mortifi¢e , d’une couleur grise
jaunatre.

Une infiltration séreuse trés-considérable oc-
cupait le tissu cellulaire des parties latérales du
tronc, et était surtout trés-abondante an coté
droit du thorax on la peau était' séparée du
muscle sterno - humoral, par une couche de
prés de 54 millimétres d’épaisseur. Les traits de
la face étaient (écomposés. Le cadavre exha-
lait déja une odeur fétide, quoique le laps de
temps écoulé depuis la mort fut moins long que
celui qu'on a coutume d’attendre pour se livrer
aux necroscopies. #;

Cayité thorachique. — Organes de la
circulation.

: Aprés avorr enlevé le sternum et ouvert le
médiastin antérieur, on découvrit le péricarde,
dont les dii*nensinné-étaignt fort au-dessus de ce
qu'elles sont dans 1’état naturel. Le scalpel fut
plongé dans cettemembrane fibro-sereuse, et 'ou-
verture permit de voir, au fond, le coeur baigné
par un amas de sérosité d'une couleur jaune

citrine, dont la quantité pouvait étre évaluce a

|
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plus d’un litre. Les parois de la membrane étaient
tres—amincies mais ne présentaient , dun resté&,
aucune trace de phlegmasie. On fit la ligature
des vaisseaux qui se rendent au cceur et qui en
partent, pour lextraire et 'examiner avec plus
de soin : les proportions de cet organe étaient
excessives et bien supérieures a ce que compor—
taient la stature et la corpulence du sujet; les
cavités droites contenaient du sang noir; les
parois du ventricule de I'oreillette offraient une
¢paisseur insolite; les cavités gauches étaient
distendues , comme les droites, par un sang
d’'une couleur tres-foncée et encore flaide, a
P'exception de quelques conerétions fibrineuses
qui occupaient les intervalles des colonnes char-
nues. Les parois du ventricule aortique avaient
sur-tout acquis un développement extrémement
remarquable; elles présentaient plus de 27 mil-
lim. d’épaisseur. Nul affaiblisseinent, cependant,
n'existait dans aucun point du lacis inextricable
des fibres musculaires organiques qui les forme.

B

La tunique séreuse qui revét le coeur a Dexté-
rieur €tait séparée du tissu contractile par une
couche de graisse fort épaisse dans les sillons
que parcourent les vaisseaux cardiaques, accu-
mulée vers la base des ventricules et a la partie
posterieure de 'oreillette gauche, ot sa densité
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était telle , quelle simulait une dégénerescence
lardacée.

Les vaisseaux artériels et veineux partageaient,
a Jeur origine, le surcroit de nutrition , cette vé-
ritable hypertrophie de I'organe principal de la
circulation. Ceux qui arrosent le coeur étaient
tres-dilatés. Quant a l'aorte, a I'artere pulmo-
naire et aux veines du méme nom, sans présen-
ter la méme dilatation que les vaisseaux cardia~
ques, elles.avaient des tuniques treés-épaisses,
propﬁrtiﬂnne'es, sans doute , & la résistance né-
cessaire pour soutenir Ilmpulsmn transmise a
la cnlunne du sang, par un mobile ausst puis-

sant.

Organes de la respiration.

La cavité droite de la poitrine contenait une
collection de deux litres &-peu-pres de sérosité sem-
blable 4 celle du péricarde. Les portions costale
et pulmonaire de la plévre paraissaient saines ;
aucune adhérence n’existait entre les deux par-
ties de la membrane séreuse.

~La cavité gauche présentait les mémes phé-
nomenes ; I'amas de sérosité y €tait seulement
moins considcrable.
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Les poumons, d'une couleur trés-foncée, d'un
aris -noir, étaient crépitans, perméables a I'air
et sans traces d'altérations organiques; mais leur
systéme vésiculaire était gorgé de sang. Des in-
cisions pratiquées dans tous les sens, démon-
traient que. ce fluide se trouvait dans toute leur
étendue, ce qui prouve que ce n’était point le
résultat de la stase des liquides abandonnés,
dans les corps privés de vie, aux loix de la
gravitation, mais un effet produit avant la mort,
une véritable apoplexie pulmonaire , bien diffé~
rente de ’hépatisation qui s'observe dans les
pneumonies aigués. '

Cavité abdominale. — Organes de la
digestion.

La membrane qui tapisse cette cavité splan-
chnique n’était point altérée. Le péritoine avait
partout I'aspect lisse et poli qui lui est propre,
et ne contenait pas de sérosité en proportion
notable. -

L’estomac était sain a P’extérieur ; les ramifi~
cations vasculaires étaient seulement trés-appa-
rentes sous sa tunique sereuse; sa membrane
muqueuse ofltait, généralement, une couleur
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noire-violette avec quelques taches rouges. Quel-
ques petites €rosions trés-superficielles, borndes
simplement a la muqueuse, existaient sur le py-
lcre, sans quil y eut, d’ailleurs, le moindre
épaississement dans le tissu de I'estomac.

Les ablutions auxtjuelles fut soumise toute la
surface muqueuse. de ce viscére, n’enlevérent
rien de la teinte que nous lui avions observée.
Vuide d’alimens, il paraissait enduit de muco-
sités blanchiires sans odeur.

Les mémes altérations se prolongeaient dans
le commencement du duodenum. Le reste des
intestins gréles ainsi que les gros intestins, ¢taient
sains. Leur tunique interne était blanche et pile.
Il n’y avait pas de tuméfaction des ganglions
mésentériques.

Organes de la sécrétion de.la bile.

Le foie avait son volume ordinaire, sa cou-
leur était jaunitre,, son parenchyme se déchirait
sans efforts ; vers le bord antérieur, il paraissait
avoir quelque tendance a passer a I'état gras;
la vésicule du fiel, fortement distendue., cylin-
droide, d’'une longueur triple de ce qu'elle a
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habituellement, contenait une bile trésmoire et
trés-épaisse; il n’y avait aucune concrétion bi-
liaire. '

- La rate etait fort petite, remplie de sang, et
se reduisait en bouillie a la moindre pression.

Les organes de la sécrétion des urines €taient
En hnﬂ état! e -

REFLEXIONS.

L’autopsie cadavérique du colonel H*** offre
un nterét particulier sous le rapport du diagnos-
tic que nous avions ¢tabli, depuis longtemps,
sur I'existence d'un hydro-thorax que nous pré-
sumions éire le résultat d’une affection active
du ceeur.

L’énoncé des symptomes de la maladie dont
il a éié la victime, dénotait, dans tous les cas,
une affection précordiale qui se signalait, d’une
part, par la présence d'une collection aqueuse
dans le péricarde ; de lautre, par un trouble
apparent dans les mouvemens du ceeur , (ui
semblaient étre percus, confusément, i travers
une masse de fluide dont I'interposition parais-
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sait évidente : c’est du moins I'impression que
nous avions cru éprouver. (e n’est pas que nous
n’ayons pensé, quelque temps, a la possibilité
d’une péricardite , 4 raison d'un sentiment de
chaleur assez pénible, que le malade éprouvait,
par intervalles, vers la partie antérieure du mé-
diastin. D’un autre coté, la disparition de I'ir-
ritation pour ne laisser subsister, le plus ordi-
nairement, que de la pesanteur vers cette région
et le diaphragme, nous éloignait de cette opi-
nion, ou du moins semblait I'affaiblir. L’état
non-f¢brile du pouls venait encore fortifier ce
dernier jugement, lorsqu’il parait constant que
Paccélération du pouls et sa dureté accompa-
snent, nécessairement , cetle espéce de phleg-
masie qui doit participer de toutes les mflam-
mations des membzanes séreuses.

1 est d’ailleurs si difficile d’établir positive-
ment la nature de ces sortes de maladies , lorsqu’il
s’y joint des complications , en quelque sorte,
étrangeres a l'affection principale !

Dussent les symptomes se rapporter tellement
a des lésions fixées par la physiologie et I'anato~
mie pathologiques , que nous puissions, un jour,
déterminer assez strement une affection, pour



(219 )
ne faire précisément que ce qui lui convient,
sans nous essayer en tentatives si souvent con-
traires a 1'état du malade !

Au résultat, I'examen que nous avons fait du
cadavre, justifie le jugement que nous avions
porté sur la nature d’'une maladie dont les in-
termittences du bien apparent ne nous avaient
jamais abusés. Le péricarde et le coté droit de
la poitrine contenaient, en effet, le liquide que
nous y avions cru épanche.

L’épanchement ne fut sans doute pas le ré-
sultat de I'inflammation, puisque les séreuses
n'avaient pas le moindre degré d’altération.

Ce vice de sécrétion était bien évidemment,
alors, la conséquence d'un trouble, d’'un obs-
tacle réel dans la circulation du sang. Le coeur
était, en effet, 'organe positivement affecté.

Les affections de I'ame, dont mous avons
parlé au commencement de notre observation,
expliquent suffisamment la cause, tout au moins
determmante.} d’une maladie dont nous avmns
apprécie les effets.

N'avions-nous pas, dailleurs, exprimé nos
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justes présomptions reiativement au coeur, mal-
gré I'état catarrhal qui compliquait la situation
du malade? ¥

L’anévrisme du ceeur, son hypertrophie, étant
évidemment demontrés, on congoii, nécessai-
rement, la coloration noire-violette du poumon
et de la surface interne de P’estomac, les taches
livides du corps, ainsi que la gangrene elle-
méme d’'un membre abdominal, sans que la
couleur dont nous venons de parler ait la moin-
dre analogie avec ce dernier état de putridité.

Pourrait-on attribuer a autre chose qu’au trou-
ble de la circulation, par leffet de Panévrisme
lut-méme, la stase du sang dans les capillaies
sous-séreux, sous-muqueux et sous-cutanés?

La coloration devait éwe d'autant plus noire,
Ia stase capillaire d’autant plus prononcée, que
Ia circulation pulmonaire était plus difficile, le
retour du sang artériel conséquemment noir,
plus empéché, sans qu'on puisse, toutefois , s'é~
tonner de la coloration particuliere d'un sys-
t¢eme plutét que d'un autre, puisque cela signi-
fierait seulement que tel systéme y aurait €té,
vitalement, plus disposé qn'un autre. |
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De cette coloration violette de la face interne
de D'estomac, em trerait-on la conséquence
qu'elle doit éue le résultat d'une gastrite,, dont
il nous était d’autant plus permis de ne pas
présumer D'existence, que le malade mangeait
encore démésurément deux jours.avant sa mort,
et sans éprouver la moindre douleur i I'épi-
gastre 7

Ce n’est pas que nous n'ayons trouvé, sur la
mugqueuse de I'estomac, quelques légéres exco-
riations rougeaires; mais, aussi, y a-t-il loin
d’un pareil état a un état éminemment inflam-
matoire, dont le résultat efit été une gangréne
aussi générale, étendue a toute la surface mu-
quense de I'estomac; les intestins, d’ailleurs,
sains. Il faudrait donc dire que les poumons
¢taient aussi gangrénés, parce qu'ils éiaient noirs-
violets 7

11 est de fait que les ramificatiams vasculaires
paraissaient beaucoup plus sensiblement que
d’ordinaire sous la tunique séreuse de I'estomac
dont la texture était résistante, hors quelques
points de la membrane muqueuse, qu'on dé-
chirait avec I'ongle sans que la couleur violette
seffagit, malgré des ablutions répéices.



( 222 )

La membrane séreuse de I'estomac était blan-
che A Dextérieur. Les parois de cet organe n'a-
vaient €prouvé aucune espece d’altération dans
leur épaisseﬁr. Elles étaient distendues plutot
que contractées.

Nous n’avons point voulu infirmer entiére-
ment, ici, l'existence d’une irritation gastrique;
nous avons seulement eu le dessein de faire la
juste part d’un accident qui peut étre concom-
mittent d’un si grand nombre d’affections , sans
que, par une trop forte prévention pour les
phlegmasies, on puisse y attacher une idée autre
que celle qui existe réellement.

Pourrait-on raisonnablement n’attribuer qu’a
I'irritation,, la stase du sang dans une partie, lors-
que la distension des vaisseanx pourrait n'éwe
que la conséquence de la débilité des vaisseaux
capillaires,, dans le cas ou I'impulsion du sang
d’abord donnée, un obstacle manifeste est mis
a son retour &

M. le Docteur Laesnec vient parfaitement
confirmer cette observation que BorpEeu faisait,
lui-méme , contre Papparence des infiltrations
déja trop généralisées de son temps , quand , si-
gnalant la stase du sang dans les capillaires des



( 223 )

poumons et de I'estomac particuliérement, lors
des anévrismes du coeur, il parle des méprises
dans lesquelles on peut tomber en prenant ces
sortes de fluxions passives pour de véritables
milammations. '

Le paragraphe de 'ouvrage du Docteur Lagx-
NEC, qui a précisément trait a cet objet, est trop
remarquable pour que nous ne le citions pas en
entier. Clest le premier de I'article : 4ltérations
produites par les maladies du caur, sur la
texture des autres organes. (TRAITE pE L' AUS-
CULTATION IMMEDIATE ).

A Pouverture du corps des malades qui sue-
combent a une affection organifue du ceeur,
on trouve, outre la lésion qui constituait es—
sentiellement la maladie et la diathése séreuse
generale qui l'accompagne presque toujours
tous les signes de la stase du sang dans les
capillaires internes : la face, les poumons -
les capillaires sous-séreuzx , sous-muqueux et
sous-cutanes , sont gorgés de sang. Les mem-
branes muqueuses , et particulicrement celles
de l'estomac ou des intestins présentent une
teinte rouge et violette. Celtte teinte varie beay-
coup en intensité et en étendue. Quelquefois
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elle existe seulement ca et la, sous la forme
de petits points, ow de taches disséminées sur
la surface de la membrane. D'autres fois elle
en occupe, uniformément , toute I'étendue ;
il semble méme qu’elle soit accompagnée de
quelque boursoufflement, de sorte que si Uon
wlexaminait pas I'état du cceur , et si l'on ne
savail pa's quele malade n'a pu , jusqu’au der-
nier instant de lavie, prendre ., sans éprouver
aucune douleur, des alimens et d autres subs-
tances stimulantes, on pourrait étre tenté de
croire qu'il a succombé a une violente inflam-
mation de l'estomac ou des intestins.

Le foie qui, dans I'anévrisme , participe ordi-
. pairement 4 ka stase du sang. n’était pas tres-sen-
siblement engorgé, mais il offrait un commence-
ment de dégénération adipo-cireuse qui, dans la
phthisie pulmonaire, comme dans 'anévrisme,
peut également résulter de 'embarras prononcé
de la respiration et de la circulation.

A ce sujet, nous nous rappelons, positive-
ment, que le malade a rendu, plusieurs fois,

des maticres fécales tres-noires.

Pourrions-nous, également, rendre raison du
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volume considérable de la vésicule du fiel, ainsi
que de la couleur noire de cette humeur ? Le
cas n’est pas ordinaire aux :a{né'&rrismes.i1 du moins
n'en avons-nous pas trouvé d’exemples.

Cette couleur devait-elle étre atribuée 4 Ia
résorption d’une certaine quantité de sang noir
qui se serait melé & humeur bilieuse qui, elle-
méme , aurait €té forcée de séjourner, faute
d’une excitation suffisante; ou bien, comme le
pense le Docteur Guersent (article Fore du
Dictionnaire des sciences médicales ), faudrait-
il rapporter cette coloration 4 une véritable dé-
composition, ainsi que cela s’observe dans le
typhus et les fievres adynamiques P

La putréfaction si prompte a se développer
avant méme la mort du colonel H***, aurait-

elle déterminé cette espéce de dégénération de
la bile?

La chimie n’a encore rien fait pour éclairer

le genre d’altération humorale dont nous par-
lons.

15
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AL AT AN A BB

PHTHISIE PULMONAIRE,
PHLEGMASIE CHRONIQUE

DU SYSTEME DIGESTIF,

ANEVRISME DU CEUR ET DE L’AORTE,

CoNrFiRMES PAR L'AUTOPSIE CADAVERIQUE.

« Quam fallacia sunt morborum signa! O filii seduli estote
in assignandis morborum caracteribus ! O quantum difficile
est cognoscere morhos pulmonum et de iis certum dare
presagium! Fallunt vel peritissimos, et ipsos medicinaz
principes. »

Bacrivy, prat. med., lib. 1, caput. g.

UNE affection organique du coeur, une phthisie
tuberculeuse, ainsi qu'une phlegmasie chronique
de I'estomac et de tout le systéme intestinal, ont
€té, en méme temps, apres quinze mois de ma-
ladie, la cause de 1a mort de Baptiste CrArmEIL,
dgé de vingt-un ans. A quoi donc attribuer un
tel conflit de maux?

T'ne mélancolie vague., des palpitations qu'il
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¢prouvait sans que celles-ci fussent assez sen-
sibles pour que nous pussions nous en apercevoir
nous-mémes , une constitution diarrhéique, une
poilrine resserrée, un accroissement beaucoup
trop rapide, d'assez fréquentes fluxions sur les
" yeux, sur les dents qui étaient toutes carices,
une éruption permanente sur le front, qui avait
disparu depuis sa maladie (1), un amaigrissement
assez sensible quelques mois avant son départ
pour Paris (le 11 décembre 1816), auraient
peut-étre dii nous éclairer sur son véritable état,
si ce concours de choses efit, particulierement,
pu fixer nos sens auxquels en imposait une tris-
tesse extréme , que Nous ne rapportions qu'a sa si-
tuation morale, lorsqu’elle n’était que I'expression
sourde d’'un mal déja avancé. Aussi, pensions-
nous, dans notre aveuglement, qu'un nouveau
genre d’existence , conforme a ses goiits, le ren-
drait 4 la santé, en changeant inévitablement
sa situation.

1l partait pour Paris : telles étaient , du'moins,
nos espérances. Nous ne songions pas a creu-
ser notre esprit d'une douloureuse prévoyance.

(1) Le Docteur BEAumEs a remarqué que tous ceux qui
avaient le sang fcre ou les humeurs manifestement disposées
a produire des rougeurs, des bountons a la peau, des cha—
leurs internes, etc., ¢taient El[u-.‘i enclins a la contagion phlhi—
sique. ( Traité de phthisie pulmonaire, T. 1.7, page 508).
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Devons-nous, ingénuement, accuser notre
imprévoyance, la faiblesse de notre discerne-
ment , ou bien, pour moins mal juger de nous,
faut-il tout attribuer a I'incertitude de notre art,
lorsque les symptomes ne sont pas assez évidens
pour parler d’eux-mémes? 1l est si difficile
d’assigner, toujours , le caractere précis de cer-
taines maladies , de le préjuger méme! Du
moins, la sentence de Bacrivi, que nous avons
prise pour épigraphe, devrait-elle ére cons—
tamment présente & I'esprit du médecin, pour
le porter a la plus grande réserve.

S’il est, cependant, un moyen de prévenir
de funestes désordres, c’est au principe du mal
qu'il faut s’arréter; car, lorsque I'altération or-
ganique est éminente, l'art est souvent impuis-
sant: Principiis obsta, etc. Et encore est-il de fait
que la plus grande altération des organes existe
quelquefois déja, sans que le désordre des fonc-
tions elles-mémes y réponde manifestement, effet
de la marche lente et progressive du mal qui
entraine notre perte. N'a-t-on pas vu des visceres
détruits sans qu'on ait seulement pu se douter
de leur altération” La nature a, sans doute, des
moyens de suppléer a des fonctions que nous
sommes c¢tonnés de voir jouer, bien que 'or-



(232 )

gane manque, ‘ou qu’il soit des plus entravés
dans ses opérations.

]
[

Enfin est~il vrai que .cet infortuné jeune
homme , dont le développement des facultés fut
s précoce, ne fut pas plutdt en route pour
Paris , que la fiévre se déclara. Arrivé dans la
capitale, soutenu par son courage et I'espérance,,
il fit des efforts pour braver son mal qui s’acerut
chaque jour, par une diarrhée que provoqua
probablement 'eau séléniteuse de la Seine. Une
fievre symptomatique compliqua son état qui
marcha, bientét, avec une telle évidence de ca-
ractere, que la phthisie pulmonaire parut mani-
feste, lorsque le danger éminent de sa position
décida a le renvoyer a Metz, au sein de sa fa~
mille.

Nous le reclimes aprés deux mois de s¢jour
a Paris; mais quels funestes progrés a fait son
mal ! la consomption est manifeste ; elle est évi-

demment le résultat d'une phthisie pulmonaire
déja trés-avancée.

Je ne m'arréterai point 4 décrire les circons-
tances les plus ordinaires de son état , ce serait
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rappeler, ce qu'on a dit mille fois de ces sortes
d’affections ; cependant durant sa longue année
d’agonie, quelle varicté daccidens , quelles mo-
difications dans sa sensibilité! Que d’intervalles
de bien, et que de troubles funestes pour déter-
miner clairement la nature preécise de ses maux !
Tantot, c'est, a la fois, une toux d’acces avec
abondance de crachats d’apparence muqueuse,
sans odeur ; difficulté de se coucher sur I'un
et 'autre c6té, ou sur un seulement; douleur
vive vers la région épigastrique, accompagnée
de palpitations constantes vers le coté droit.
Drautrefois la poitrine cesse d’éwre le siége du
mal , tandis que vers le ventre seul parait ré-
sider I'irritation. Lie malade se couche alors
indifféremment sur 'un ou l'autre c6té de la
poitrine, et ne cesse d'appéter les alimens.
Dans d’autres circonstances , ce sont des bouf-
fées-de chaleur qui s’évaporent de sa bouche et
de ses narines, des grincemens de dents , de
violens spasmes qui menacent de I'étouffer, une
susceptibilité nerveuse tellement vive, que le
moindre mouvement , la chute méme d’une
feuille de papier provoquent des convulsions
lorsqu'il s’apercoit, a I'mstant méme, qu'une
troisicme porte est ouverte, celles qui sont
les plus rapprochées de lui étant fermées: un
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odorat si fin qu’il s’apercoit , de loin, du moin-
dre dégagement d’odeurs, tant ses nerfs s’excitent
aisement. Souvent sa fievre est évidemment
hectique, d’autrefois il n’en a nulle apparence,
et ses forces lui permettent de se promener. Le
ventre , alors, ne parait pas plus affecté que la
poitrine; on croit méme s'apercevoir d'un peu
d’augmentation dans le voluime de ses membres.
Dans son état de mieux-étre, ses palpitations ne
se faisaient pas moins sentir sensiblement a droite
vers D'appendice xyphoide, au lieu d'éwe a
gauche. Le malade croyait méme percevoir la
{luctuation d’un liquide pesant sur le diaphragme,
du moins en avait-il le sentiment. Des essou-
flemens , 'une forte oppression qui 'empéchait
de rester plus de cinq a six minutes debout, ten-
daient 4 favoriser I'idée qu'on pouvait se faire
d’une collection qui aurait dévié le coeur a droite.
Cétait précisément du c6té gauche dont il se
plaignait le plus. Le fait est, d’ailleurs, qu’avant
sa maladie, nous n’avions jamais eu lieu de soup-
conner une affection de poitrine, mais qu'il avait
toujours cru avoir un anévrisme , parce. qu'il lui
semblait éprouver des palpitations plus sensibles

Que d’incertitudes dans nos jugemens, que de
difficultés pour établir un diagnostic sir !
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Tout sans doute démontrait une Iésion orga-
nique profonde. Nous devions soupconner une
phthisie tuberculeuse des poumons et du mé-
sentére. Nous devions méme nous attendre a
une phlegmasie chronique du systéme digestif’;
mais nous ne restions pas moins incertains sur
Iexistence d'un épanchement que nous présu-
‘mions exister plutét quun anévrisme.

La nature de son mal nous parut d’abord
assez grave pour ne pas hasarder une médecine
trop active. Nous recouriimes cependant aux
exutoires. Un vésicatoire appliqué sur la poi-
trine accrut 'extréme sensibilité du sujet, aussi y
substitua-t-on un cautére pratiqué sur I'une des
cuisses, le ventre étant, alors, plus particuliére-
ment le sitge du mal. Un large épithéme’de
pommade stibiée lui avait déja été appliqué, &
Paris, entre les deux épaules.

L’épuisement du sujet, Panomalie et la va-
riété des accidens, une susceptibilité nerveuse
extréme, un éat assez habituel d'irritation géné-
rale ou de fluxion sur un pomt on sur l’amrej
devaient mous rendre singulicrement circons-
pects, el ce n’était gueres , ici, qu'une médecine
de symptémes qu'il fallait faire.
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Aussi lorsqu’il n’existait aucune espéce d’exci-
lalion, usloNs-nous, pour soutenir un peu ses
forces, d'une décoction légére de lichen édul-
corée ou dune gelée agréable de cette plante,
en supprimant , toutefois, cette prescription
quand la moindre irritation apparaissait. Dans
ce dernier cas, et le plus ordina_irement, on
congoit que la médication devait éwe des plus
adoucissantes, en y comprenant, bien enten-
du, un régime alimentaire analogue. Eussions-
nous pu méconnaitre alors cet aphorisme si judi-
cicusement exprimé par Hippocrate, sect. 1.7,
aph. 16 : Fictus humidus febricitantibus om-
nibus confert, aphorisme que le savant Bos-
QUILLON a interpréié, ainsi, dans ses notes de sa
traduction des aphorismes : « Le 7égime stimu-
lanit que nos novateurs veulent substituer a
celut que recommande le pére de la méde-

cine, produit tous les jours des maux incroya-
bles. s

- Clest ainsi que nous prolongions une mala-
die qu'un traitement positivement tonique ou
sumulant, aurait inévitablement conduit & une
issue prompte et douloureuse. Du moins faut-il
rendre le plus doux possible ce plan incliné qui
conduit & la mort (1)!

(1) Eloge de PovrLLeTiER vE LA SALLE » par VicQ-p'Aair ,
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Que n’eiit point fait une médecine perturba-
wice! Trop de Médecins, malheureusement,
égarés par la plus incendiaire des doctrines, s'i-
maginent que la débilité apparente des forces
exige toujours I'emploi des toniques, sans voir
que, la plupart du temps, ce dépérissement
ne doit étre attribué qu'a un principe dirrita-
tion qu’il suffirait de détruire par une médica-
tion enticrement contraire a la leur, pour par-
venir 4 la guérison, du moins retarder les pro-
gres du mal.

Incapables de concilier 4 la fois Iexistence
- de deux états opposés dans I'organisme, comme
faiblesse et irritation , ne considérant qu’une dé-
bilité parfaite, ou bien une force exclusive, ils
ne voyent pas que leurs décisions sont presque
toujours celles de I'ignorance ou de la préven-
tion, comme s'il n’était pas plus rationnel d’em-
brasser I'ensemble des symptomes, en les rap-

& Ses médecins, qui étaient sesamis et ses confreéres, reconnurent,
de bonne heure, que les suites de sa maladie seraient Sunestes,
et ils ne firent point, pour le guérir, des efforts qui auraient
€le sans succés,

Cerse a établi pour principes que, dans de certaines ma—
ladies, on doit s’abstenir des remédes pour ne les pas difia—
mer. Il serait plus humain et plus vrai de dire qu'il faut
cesser alors d’en faire usage, pour me pas augmenter la souf-
france des pauyres mallieureux condamnés A mourir,
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portant aux différens systémes d’organes, dans
les diverses modifications de la vitalite. Ains
marchent-ils imprudemment dans un sentier
d’erreurs homicides, encouragés , d’ailleurs , par
un public qui s'en laisse trop souvent imposer,
parce qu'il aime un certain genre d’originalité
ou de basse complaisance. Mais loin qu’on puisse
accuser notre art de tous les maux qu'ils com-
mettent seuls, rendons hommage a cette phi-
losophie médicale de nos temps. Que de succes

elle promet & celui qui en cultive les prin-
cipes !

Immortel Bicaat, Newron de la médecine,
was-tu pas fixé les lois de la vitalité, autant,
toutefois, qu’il est permis 2 notre intelligence
de les concevoir !

Si la simplicité des régles est toujours la
preuve du perfectionnement d'une science, quoi
de plus admirable que les propriétés de la vie
telles qu’il les a établies, rapportées a ces €lé-
mens” organiques , dont il a si bien différencié
le caractere! Que de phénomenes pathologi-
ques se trouvent expliqués par la ! Et n'ctait-ce
pas faute d’envisager convenablement ces phé-
noménes , qu’on avait si mal congu le traitement
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des maladies ? Quoi de plus lumineux que le
principe que ce grand homme a établi : « qgue
les dérangemens maladifs d'un organe por-
tent toujours sur la force vitale dominante., »
sans , toutefois séparer celle-ci de la maticre or
nisée dont elle ne parait que I'attribut.

-I'I-'a..

s

Puisse aussi cette doctrine physiologico-patho-
logique tendre bient6t & sa perfection! Un
homme de génie, un Médecin militaire, Pro-
fesseur de I'hopital d'instruction de Paris, pro-
met de justifier nos espérances. Il est seulement
facheux qu'on ait a lui reprocher d’avoir usé
de peu de ménagemens envers son maitre, cet
illustre nosographe qui, de nos jours, a élevé
un si beau monument 4 la médecine.
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AUTOPSIEL
CADAVERIQUE

Cavité thorachique.

/ \_UCUH épanchement dans la poitrine. Les
poumons tres—acdhérens a la plevre, particu-
liecrement le droit.

Ces organes, logés dans une cavité rétrécie
dans tous les sens. étaient d'un petit volume,
remplis de tubercules d’une dureté comme car-
tilagineuse. La plupart de ces tubercules présen-
taient de petites cavités pleines de sang et de

pus.

Le coeur était placé presque verticalement
derricre le sternum et les cartilages costaux du
coté droit. Sa pointe répondait a I'appendice
xiphoide qu'elle dejetait sensiblement droit
en avant. |

LA L] L] . ¥ &
La cavité de l'oreillette gauche amincie, €tait
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surmontée d’'une autre cavité qui donnait a la

totalité de cette oreillette, une capacité au moins
égale a celle de Poreillette droite.

L’aorte présentait une disposition anatomique
particuliere. De la base du cceur elle se por-
tait directement en haut et un peu en arricre,
puis se recourbait tout-a-coup plus en arricre et
en bas pour former sa crosse, et aller s'appuyer
contre la colonne vertébrale, de maniére a for-
mer un angle trés-sensible.

- Du méme point de cet angle partaient artére
mnominee ( tronc-brachio cephalique), et la
carotide primitive ( tronc céphalique). L'artére
sous clavicre gauche (tronc brachial) sortait
isolément a environ 3o millimétres de distance
des précédentes.

Depuis la base du ceeur jusqu’a I'endroit ou
Paorte formait un angle, celle-ci était dilatée.
Elle avait 27 milliméwes de diamétre sans que
S€s parols en parussent amincies.

Le canal artériel n’était pas oblitéré, 11 don-
nait passage 2 un stilet d'un millimétre de dia-
meltre, '

16
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Cavité abdominale.

Le péritoine, enflammé dans toute son éten-
due., d'une couleur livide, parsemé de plaques
gangréneuses dans le pourtour du canal intes-
tinal.

Les glandes mésentériques dans I'état naturel.

L estomac trés-ample, des échymoses plus ou
moins larges sur toute sa muqueuse, phlogosce
et rougeitre aux environs de l'orifice cardiaque.
noiratre a Porifice pylorique.

La muqueuse des intestins gréles également
enflammcdce.

Le colon et le rectum, particuliérement ré-
trécis, ne participaient presque pas a 'inflam-
mation.

Le foie, extrémement volumineux, refoulzit
le- diaphragme. En apparence sain , son tssu se
déchirait cependant avec une grande facilitc.
Sa face concave participait, un peu, a l'inflam-
mation des organes contigus.

La rate n’offrait rien de particuller.

Le pancréas était dur et comme squirTeux.
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REFLEXIONS.

- Les tubercules du poumon , ainsi que Pinflam-
mation chronique du systéme digestif’, s'expli=
quent naturellement.

S

L’anévrisme, qui nous a laissé indécis sur
Pexistence d’un empyéme , vient confirmer la
malheureuse opinion que CuARMEIL avait de son
mal. Il s'ctait toujours plaint d'un anévrisme
dont les signes n’étaient, cependant , point assez
marqueés pour que nous pussions y croire. On
atiribuait a un état simplement nerveux , ses
palpitations qui n’étaient ni fortes ni constantes.
Ses levres n’ont jamais paru injectées de bleu.

La déviation du eceur qui , probablement :
avait presque toujours été telle, i en juger par
la dépression de I'appendice xiphoide , était,
sans doute , la cause qui nous avait, en partie,
induiten erreur sur la presence de I'épanchement
d’un liquide dans la poitrine.

Ainsi le malade aurait rapporté aux fluctua-
tions d'un liquide, le mouvement qui aurait
enticrement dépendu du ballotement du coeur
suspendu au milieu du vide formé par la dimi~
nution sensible des poumons.
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D’apres I'idée que nous nous étions faite de la
Cﬂnﬂfiﬂﬂ d’un liquide, nous pouvions tres-bien
penser que les pulsations du ceeur ne se faisaient
sentir & droite, que parce que le liquide , placé
a gauche , aurait dévié cet organe du coté ou il
manilestait sa présence.

Ce dernier jugement était, aussi, fondé sur
I'expérience d’observateurs recommandables. Le
Docteur FreTeEAU ( mémoire sur U'Empyeme ,
page 50 ) , dit que lorsque l’empyénie est a gau-
che, il n’est pas rare que le cceur, alors déplace,
fasse sentir ses batlemens du coté droit.

Nous pensons que cette circonstance insolite
de sa maladie est assez remarquable pour devoir
nous y arrcter. Elle apprend a ne pas trop s'en
rapporter aux apparences pour en déduire des
régles absalues.

Mais un autre phénomeéne, pour le moins
aussi remarquable, c’est la non-occlusion du
canal artériel. Il n’avait, sans doute, pas cess¢
de transmettre une partie du sang de Dartere
pulmonaire dans I'aorte, & raison de la difficulté
que le sang .le'lSSé par le venwricule droit avait
constamment éprouvée & passer librement dans
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le systéme pulmonaire par un vice évident d’or-
ganisation qui preparait la perte du sujet.

L’impulsion plus forte du sang vers la crosse
de l'aorte est probablement la cause-de sa dila-
tation, sans qu'on puisse expliquer peut-tire
autrement que par une conformation naturelle,
sa courbure anguleuse; a moins, cependant, que
la position presque perpendiculaire du cceur
n'ait produit cet effet en l'obligeant a céder a
son propre poids. En effet, on a observé {Iue,
la déviation de cet organe ctait, le plus souvent,
le résultat elle-méme des anévrismes de 'aorte
selon la situation et le volume de la tumeur.

Le Docteur Laexxec (de l'auscultation mé-
diate,art. 3 des effets des anéorismes de l'aorte
sur les organes woisins ), avait fait cette re-
marque , qui explique, finalement, ce qui en
avail impos¢ au malade ainsi qu'a nous.

Sa poitrine, évidemment trop étroite, aurait-
elle di faire pressentir une organisation pri=
mitivement vicieuse des poumons, qui aurait
secondairement entrainé 1’état du coeur? ou
bien l'organisation premiére de celui-ci, au-
rait-elle €té le principe de l'affection des pou-
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mons P Les rapports de ces deux organes sont
trop évidens, leur consensus trop nécessaire),
pour qu'ils ne s’influencent pas réciproquement
de maniére a produire de semblables effets.

~ Le volume du foie serait-il le produit de la
nutrition excédente du systéme abdominal, par
suite. du plus grand développement de la cir-
culation aortique ?

" A » ¥ ’
Au surplus, il paraitrait que, malgré ce dé-
sordre des organes de la circulation, il s'était
ctabli un équilibre apparent, puisque le pouls
n’était habituellement que précipité sans aucune
mtermittence. Rien n’avait nui au systéme céré-
bral, puisque CuARMEIL avait toujours conservé
la méme intelligence.

Le passage du sang veineux dans le sang ar-
tériel s’étant opéré par le canal artériel , comment
n’y a-t-il pas eu le moindre indice de cyanose,
ainsi qu'on en rapporte des exemples, lorsque
cette communication est congénitale:






Comme personne ne doit, sans blesser les conve-
nances, présenter au public des objets qui n'inté-
ressent que sa propre douleur, nous eussions été
loin d'insérer ici une notice funébre qui n'’a droit
d’étre offerte qu'a des parens ou a des amis, si elle
ne concourait i donner une idée encore plus précise
de la situation de notre malheureux frére.

Le moral étant dans une dépendance absolue du
physique , cette notice donnera la mesure des rap-
ports qui existent entre ces deux abstractions, en
expliquant la situation de son ame par les désordres
mémes de son organisation dont I'histoire vient
d'¢tre faite.

Quelques belles espérances qu"il ait données ,
nous ne pouvions élre autorisés , sans doute , 2 le
" louer publiquement, puisqu’an résultat, il n’avait
encore rien fait pour la science a laque]le il se con-
sacrait. :

(Qu’on veuille bien seulement ne pas étre insen-
sible & Iaffliction que nous éprouvons de sa perte,
en faisant grace au motif qui nous dirige.

....... flebilis occidit, -
Nulli febilior (nam mihi,

Honr,
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NOTICE FUNEBRE
SUR J.-B. GHARMEIL,

CHIRURGIEN SOUS-AIDE A L HOPITAL MILITAIRE
DE LA GARDE ROYALE.

» Je tremble que la fortune ne m’accable, aujourd’hui, de
» ses dons, que pour acquérir des droits sur moi, et
» me faire payer, ensuite, bien cher tant de bonheur, »

( D’une lettre écrite, de Paris, a son frére).

TRISTE et déplorable vérité! la mort mois-
sonne tout....... Si, du moins, bornant ses ra-
vages a la décrépitude, elle respectait la jeunesse,
n0s Voeux ne seraient point trompés, et la ré-
signation nous serait facile; mais mourir au
printemps de ses jours, voir s'engloutir, dans
la nuit des tombeaux, les plus belles espérances,
garanties,” deéja, par de brillans succés, clest le
comble de la douleur........; il faut verser des
larmes.......... !
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Vieillesse respectee, soumise aux lois qui veil-
lent a la succession des étres, vous cessez de
vivre , quels que soient nos regrets, sans que
la mort ait pour vous de véritables rigueurs;
c’est le cours de la nature.

Tels sont les sentimens dont la perte de Crar-
MEIL nous a pénétrés! Parler de lui, c'est dire
qu'il fut cher a tous ceux qui 'ont connu; c’est
retracer le modele des plus belles qualités dont
puisse se parer la jeunesse.

Si 'on s’arréte a celles de son esprit, on y
trouve une mémoire heureuse, une conception
grande et facile, une raison juste et prématurée,
une ¢locution pure, aisée, embellie des fruits
de ses études , nourrie de la justesse de ses pen-
sées , mar{:hant toujours avec la propricte des

termes, chose rare a son age.

Si nous passons a l'éloge de son cceur,
nous avons €galement a recueillir.

Une extréme humanité , une compassion fa-
cile 3 émouvoir, une grande obligeance, une
heureuse égalité de caractere , beaucoup de dou-
ceur dans ses relations, une discrétion i toute
épreuve, une patience et une résignation admi-
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rables, I'affection la plus pure et la plus soumise
pour ses chefs et ses parens, complétent, sans
doute, I'assemblage parfait et non flatié des qua-
lités de celui dont je déplore la perte aujour~

d'hui. 3.

CuarmEeiL n'ent malheureusement point d’en-~
fance : ses goits pressentaient une raison solide.
Une grande docilité était moins chez lui le fruit
de Péducation, que le résultat d’'un naturel heu-
reux qui promettait d’embellir sa passagere exis-
tence. Ce n’est pas qu'il fut insensible aux traits
de la contrariété, & l'arbitraire de I'injustice,
mais, quoique jeune, il était déja maitre de se
contenir. Un discernement pour ainsi dire ins—
tinctif, lui avait, sans doute, appris que rien
ne troublait plus le calme de la vie qu’un trop
libre essor donné a sa franchise; il était franc,
mais reéservée.

Ses études, commencées de bonne heure,
furent achevées & quatorze ans, avec le plus
brillant succes. Une ample moisson de couronnes
en grec, en latin, en philosophie’ et en ma-
thématiques, derniére science, pourlaquelle la
justesse de son esprit lui donnait une vraie pré-
dilection , avait pleinement justifié nos espéran-
ces, et c'est sur elles que nous devions pleurer !
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Cest au lycée de Strasbourg, sous les auspices
d’'un ami de son pere, fen M. ViLrar, doyen
de la faculté de médecine de cette ville, que
ce bon et modeste jeune homme a recueilli la
plus grande part de ces vains lauriers dont 1l
ne devait laisser que le triste souvenir. 7out
est fumée aussi bien que la gloire, disait-il,
avec laccent d'une douloureuse vériié, quel-
ques jours avant sa mort.

Apres avoir recueilli d’aussi beaux fruits des
travaux précoces de son adolescence, il était
digne, sans doute, de pénéirer dans le sanc-
tuaire du temple consacré a la santé, pour de-
venir un jour un de ses plus dignes ministres.
Qui, micux que ses vertus naissantes, nous le
garantissait !

i ‘nerée de son pere planait au-
L’image vénérée de son p lanait an-dessus
de lui pour en donner I'assurance. Nom res—
pectable que vous ajoutez & mes regrets !

(est avec une nouvelle ardeur qu’il parcourt
la carriére qui lui est offerte; il ne laisse rien
sur son chemin quil ne recueille avidement.
Les difficultés sont vaincues, les dégouts sont
bravés, et de nmouveaux lauriers, fruits de sa
noble persévérance, viennent ceindre son front
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déja imprimé des désordres croissans d’un mal
aflreux et sans remede. '

Le titre de Chirurgien sous-aide a I'hépital
de la garde royale, était venu ajouter au prix
gquon lui avait décerné a I'hdpital militaire
d’instruction de Metz. Ce surcroit de bienfuits
devait redoubler son émulation, en le produi-
sant sur le théare des grandes choses, et Paris
lui en offrait les merveilles.

De si grands biens, cette fois, I'avaient trop
€touné pour qu'il ne fitpas part de ses tristes pres-
sentimens. 1l venait d’arriver 4 Paris; voici ses
propres expressions : « Je tremble que la for-
tune ne m'accable aujonrd’hui de ses dons
que pour acquerir des droits sur mot, et me

Jaire payer , ensuite, bien cher tant de bon-
heur. »

Autre pressentiment plus déchirant encore;
je me le rappelle : il a souvent dit, a sa mal-
heureuse mére, qu'il ne passerait guéres vingt
ans. | '

Quelle est donc cette faculté intuitive qui,
mdépendante des sens. et de la raison , nous



( 254 )

subjugue et devient un oracle ? L'oracle est
accﬂmplijr.......... ! ' .

Déja au lit de la mort, lorsque, Chirurgien
a la garde royale, on mous l'envoya pour re-
cevoir les soins empressés de sa famille, on se
souvient que son nom fut publié a la distri-
bution solennelle de I'hépital militaire d’ins—
truction , pour y avoir remporté le premier prix.

Si, percant déja dans un wiste avenir,nos
regrets devaient croitre en raison de nos espé-
rances, qu'il fut doux et flatteur ce témoignage
public, hélas! le dernier qu'il dut obtenir dans
le monde. :

CuarmEIL n'eut qu'un éclat passager, et pour
emprunter une expression a I'éloquent Vico-
p’Azir 1 Nous ne l'avons possédé qu'autant
qu'il fallut pour nous apprendre a le regrel -
ter : semblable a ces esquisses que la main
d'un grand peintre commence et refuse d'a-
chever , son histoire offre Uébauche de tous les
traits dont l'assemblage devait former un jour
un homme rare et distingue.

Une longue agonie de quinze mois est venu
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rompre la trame d’une aussi belle vie. Une affec-
tion , dont Torigine date, sans doute, dun
développement beaucoup trop rapide, depuis
longtemps minait sourdement son organisation
par des progres insensibles. Le désordre éclata,
enfin, au moment méme ou, rendu a sa desti-
nation, il aspirait a de plus dignes succes. Tout
donnait & penser que les fruits d’'une belle cul-
ture succéderaient aux fleurs de Pespérance. 1l
eut nécessairement puisé, aupres de professeurs
celebres, cet essor que donne une grande ému-
lation , car rien n'inspire autant 'amour de I'é-
tude et de la gloire que la fréquentation des
grands hommes.

Un travail poussé avec trop d’ardeur et sans
discontinuation , depuis un ige tendre, aurait-il
contribué a la perte que nous déplorons! On
s'expose a perdre ses droits & I'immortalité, en
se vouant, par un exces de fatigue, 4 une mort
certaine et pl‘ematurﬂe.

Toujours est-il vrai que I’état de consomption
dans lequel il est mort, débuta, depuis long-
temps, par une diarrhée devenue constitution-
nelle, une faiblesse radicale de ses membres su-

perieurs, des palpitations devenues presque con-
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tinuelles , une mélancolie quine Iui laissait guéres
que de courts intervalles de gaieté. Les décrets
de la providence devaient, malheureusement,
s’accomplir, et 'ouverture de son corps a justifié
toute I'étendue du mal le plus grave et le plus
décidément mortel. Précisément, les organes
dont il se plaignait ont été, a la fois, le sicge de
sa maladie. Son ¢état ne nous en imposa point:
aussi, ministres attentifs de la nature, et non per-
tubateurs homicides, nous adoucimes les maux
que nous ne pouvions espérer de guérir.

Je ne terminerai pas sans faire I'éloge de son
courage, de sa rare résignation : il voyait depuis
l{mgtemps sa fin sans s’efﬁ‘a_}fer.} il en parlait
avec la sérénité d’un sage, pour y préparer ceux
qu'elle devait accabler. Ce n’est pas qu'il n’en-
trevit, parfois, quelques lueurs d’espérances ;
nous aimions tant a le bercer de ces flatteuses
chimeéres ! :

On aime 4 se pénétrer de I'idée qu'il ne souf-
frait pas toujours. Chose étonnante! un mois
peut-ttre avant d'expirer, et le désordre était déja
a son comble, il nous disait, avec une tranquil-
lit¢ qui arrachait des larmes, « que jamais il
navait été plus heureux , qu'il éprouyait pres-
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que les béatitudes du mystique Pére Lestaxc;
qu’il consentirait volontiers a ne pas sortir de
sa situation. »

Heureuse compensation des choses d’ici-bas!
Dieu! c'est amsi que vous nous distrayez des
angoisses de la vie!

Son agonie fut heureusement trés-courte : il
ne se vit gueres mourir que pour nous dire un
¢ternel adien. Non, je ne vis jamais une expres-
sion plus noble , aussi séréne (1). Détaché des
passions de la terre, I'éternité commengait pour
lai. '

Il a dignement rempli ses devoirs religieux.
Il croyait trop aux bienfaits consolateurs de la
religion, pour s’en écarter! Quoique jeune, il
admirait si souvent les ceuvres de la nature !

—m——

(1) » Je contractai un regard assuré comme ces malades de
Ia consomption, dont les yeux préis a étre fermés par la mort,
brillent d'un éelat plus vif pendant quelques instans avant de
s'éteindre pour toujours, n (Mémoires de la princesse Caroline &
la princesse Charlotte , sa fille , lettre 25.)

k7
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PR I U L i it LS g

'COUP DE FEU

AVEC FRACAS DES 0S DU TARSE ET DU METATARSE,
GUERI RADICALEMENT EN 64 JOURS, PAR LA
SEULE. APPLICATION DE L'EAU , A DIFFERENS
DEGRES DE TEMPERATURE.

Combien de fois les eaux de la Moselle, du Rhin, du
Danube , du Lech, de I'Oder, de I'Elbe , du Bug, de
la Vistule, du Niémen , du Tage , du Quadalquivir, ete.,
n'ont~elles pas seules fait les frais de nos nombreux
blessés * Et 'on voit que la préférence réclamée en faveur
de 'EAU, remonte, pour nous, au commencement de
la guerre dout nous venons de voir 'beurense fin,

Eav, Dictionnaire des sciences médicales ,

T. X, page {81,

er«m on aime la vérité, on ne se prévient
pas plus en faveur dune chose, qu'on ne la
rejette inconsidérément. On compare les opi-
nions, et 'on ceéde franchement, lorsqu’une
expérience avérée a d'ailleurs, pour elle, la
sanction d’autorités respectables.

Ce raisonnement est précisément applicable
a PEau, dont on peut justement apprécier les
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heureux effets, sans encourir, pour cela, I'épi-
théte de Médecin d’eau douce.

Pour imposer au vulgaire, faut-il donc tou-
jours s’élever au merveilleux? Le temps nous
a enfin dessillé les yeux, et ce n'est plus que
la conviction en main qu’il faut procéder au-
jourd’hui.

En effet, qu'opposer raisonnablement au té-
moignage d'Hippocrate, de CeLse, de Park, de
Lamorier, de Saxcassani, de Kern, de Horv,
de Lomsarp, du baron LArrey, et principale-
ment du baron Percy, dont Particle Eav, du
Dictionnaire des sciences médicales, est, a lui
seul, la monographie la plus concluante?

La cure des plus promptes d'un coup de feu
a travers le pied, avec fracas des quatre derniers
os du metatarse, d’'une partie de la deuxieme
rangée des os du tarse, justifierait pleinement
de pareilles assertions, s'il était possible, un
seul instant, de les révoquer en doute.

(Dest seulement un beau fait de plus a ajouter
a ceux qui doivent comsacrer leflicacité d’un
moyen aussi simple, et dont Paction s’exphque
tres-bien.
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Puisse cet exemple, appuyé tout récemment
des observations du Docteur Laurext (1), con=
firmer , de plus en plus, 'heureux exemple du
moyen dont nous voulons concourir a {tablir
Putilité!

M. L’A******  ancien capitaine d'infanterie,
fgé de 55 ans, parfaitement sain, de com-
plexion athlétique, néanmoins trés-impression-
nable, eut, & la chasse, le 12 novembre 1817,
le pied traversé d'une forte charge de plomb
de lievre. Appelés wois heures aprés son acci~
dent, sa blessure nous présenta, sans qu'il y
eut hémorragie , un fracas manifeste des os du
tarse et du mdétatarse. |

Le coup, qui avait fait balle par la direction
droite du canon, qui était presque a bout por-
tant, traversait directement la partie moyenne
du métatarse, de la surface supérieure 4 la sur-
face inférienre. La plus forte portion de la charge
€tait restée dans le pied, sans, cependant, un
trop grand délabrement a Textérieur.

(1) Observations sur les avantages de Eav simple dans la
cure des Iésions externes, par le Docteur Lavrent, chirurgien-
major des gardes—du—corps, lues a la sociélé de médecine

de Paris, le 20 mars 1817, Recueil périodique de la Société
de médecine, T, 6o, mai 1517,
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L’indication (1) fut de suite remplie par de
longues et profondes incisions ayant pour but
le débridement et I'extraction des plombs, ainsi
que de nombreuses esquilles, de celles, du
moins, qui pouvaient €tre exiraites sans trop

d’efforts.

- Nous eussions craint, sans cela, de détermi-
ner une irritation que nous voulions prévenir.
Les pic¢ces qui pouvaient se consolider, devaient
sans doute étre mcnagées , la suppuration suffi-
sant, d’ailleurs, pour entrainer celles qui deve-
naient corps étrangers.

(1) Pour ne pas étre en contradiction avec les meilleurs
précepies , nous devons justifier ici noire conduite : nous n’avons
pratiqué les incisions que pour préveunir des maux immiunens,
résultats des nombreuses brides que nous eussions laissé sub—
sister. C'viit ¢1é un obstacle a la sortie de mombreuses esquilles ,
la eause d'une inflammation aussi grave, que la douleur eut éié
cruelle. Les inconvéniens mémes qui peuvent résulter de la sec-
uon de guelques vaisseaux des aponévroses et des cordes tendi-
neuses, peuventils contrebalancer les maux graves qui seraieut
inévitablement la suite Jde leur conservation !

Bien qu'il soit en général de régle de ne pas debrider les
plaies d'armes a feu des pieds et des mains, il est cependang
des cas qui linfirment contre les principes qu'établiv peut—
étre trop rigoureusement M. le Professeur Ricuerann. Voict
comme s'exprime M. Ricueraso, page 82, T. ler de sa
Nosoc KAPHIE CHIRURGICALE : w JLe debridement est inutile
dans les plaies des parties peu charnues, telles que le crdne, lg
bas de la jambe , le pied, le poignet et la main. Le grand
nombre de nerfs et de tendons qui se trouvent dans ces der-
nieres parties , rend toute incision dangereuse. n



( 265 )

Nous devions, peut-¢ire, nous attendre 4 une
sérieuse hémorragie , par la difliculté de ménager
les arteres plantaires; mais elle fut heureusement
prevenue par la constriction des vaisseaux divisés
probablement d’abord, par le coup de feu, et
retracies ensuite dans les chairs (1).

(1) Nous citerons une preuve remarquable des effets de I'as—
triction des plus gros tubes artéciels par les coups de feu.

A Taffaire de Medina del Campo, nous fiimes obligés, vu
le grand danger que nous encourions sur le champ de bataille,
de nous borner a retrancher un lambeau qui restait d'une
amputation faite par le houlet a la partie supérieure du bras,
sans qu'il nous fut possible de faire une seule ligature.

Pour nous étre informés dn blessé que nous retrouvimes
ensuite dans un des hépitaux de Walladolid, nous attestons,
rien n'ayant €té changé a ce que mous avions fait d'abord,
que, malgré l'abondance de la suppuration, la guérison ne
s'en est pas moins opérée sans la plus pelite hémorragie et sans
avoir en recours a la moindre ligature. Le blessé nous intéressait
sous le double rapport de l'observation et de 'amitié qui nous
liait a son parent, adjudant—major au 6.¢ régiment de dragons,
on noas étions chirurgien-major.

M. le Docteur Zixck, actuellement chirurgien — major a
I'biopital de Givet, nous a parlé d'un cas a-peu-prés sem—
blable, Le jour de la bataille de Dresde, il fit une amputla-
tion de 'ayant-hras sans pouvoir faire la ligature des artéres,
a cause de leur profunde réiraction. La cure ne s'en fit pas
moins : il n’y eut pas d’hémorragie.

Nous ne doutons pas que de pareils faits n'aient été ,
nombre de fm'-i.. ohservés dans les armeées, Les observations
du Docteur Taxru Saist—VincenT, chirurgien de r. resclasse
de la marine royale , font foi d'ailleurs.

Dans un mémoire sur la rétraction des grosses artéres, lors
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Il 0’y eut, en effet, de sang répandu que ce
qui convenait, précisément, pour contribuer i
empécher les ficheux effets d’'une inflammation
beaucoup trop a redouter, sans doute , dans des
parties ou la multiplicité des vaisseaux de toute
espece, et la nature fibreuse des tissus procréent
autant d’accidens.

Anussi pour éviter plus sfirement encore les ré-
sultats de la distension des tissus, dans les parties
ou elle éprouve tant d’obstacles a se faire, par
opposition aux lieux ot ceux-ci sont naturelle-
ment mons, nous nous déterminimes sur-le-
champ., avant le développement de toute espece
de fluxion, a lapplication de l'ean froide ;

de Teur section transversale compléte (Journal universel des
sciences médicales, T. I.*r, page 324 ), ce chirurgien donne,
euti’autres exemples de réwraction artérielle, a la suite d’am-
putations, celui d'une amputation de cuisse gué:ie sans qu'il
eiit ¢té possible de pratiquer une seule ligature: ce ful aprés
une amputation nécessitée par un grand délabrement a la jambe,
cansé par un gros boulet. Le blessé avait eu a supporter un
long el pénible transport, trois attagues successives de fidvre
endémique , ainsi que des dépdts profouds suivis d'exfoliation.

Le Doctenr Taxivn parait attribuer un phénoméne patholo-
gique aussi heureux a la faculié rétracule inhérente aux tissus
orgauigues, destiné a lulter contre 1'état continuel d'extension
auquel sont forcées les parties ramifices et disposées a se laisser
parcourir par les fluides.
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recommandation faite d’humecter incessam-
ment, nuit et jour, le pied et 'extrémité in-
férieure de la jambe, ce qui équivalait & un
bain permanent.

Notre but était, évidemment, de resserrer
assez les capillaires de la peau et des tissus sub-
jacens , pour prévenir le développement, du
moins I’accumulation du calorique dont il parait
que le sié.g.e de premiéere ¢mission est spéciale-
ment dans le réseau des derni¢res ramifications
artérielles. '

Pour suivre les conseils donnés par M. le
baron Percy, article EAau, nous préférames
Papplication des compresses de toile et de mol-
leton , imbibées d’eau, au cataplasme dont le
poids est tout au moins incommode, ayant soin
d’interposer du linge entre la peau et le tissu
de laine qu'on imbibait fréquemment.

Le régime, en conséquence, fut mis en rap-~
port avec I'objet que nous nous proposions. Le
blessé observa la di¢te, en usant aussi de bois-
sons temperantes , d’eau- froide , de limonade
et d’émulsion. Une assez forte saignée fut prati-
quée.
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Nos espérances ne furent pas trompées , le
calme fut, en effet, le résultat des moyens que
nous indiquimes. Le sujet n'éprouvait d’autre
sensation qu'un léger engourdissement du pied ,
sans ancune douleur, cons¢guence d'une action
éminemment s¢dative. A peine si le blessé éprou-
vait un léger mouvement febrile. La fievre yvul-
néraire n’étant que le produit de I'irritation: de
fa blessure, communiquée au centre de la cir-
culation sanguine, Pirritation étant nulle . il ne
paraitra pas surprenant que la fiévre®™n’ait point
exisi¢, et il fallait continuer de la prévenir.

Le surlendemain, quatriéeme jour de la bles-
sure, on leva 'appareil ; pas la moindre tumé-
faction, légere astriction a la peau, peu de sen-
sibilité. Lies plaies furent mollement pansées en
interposant simplement un bourdonnet plat et
Iong entre les bords de la blessure,. continuation
faite de I'eau froide jusqu’au septiéme jour, ol
la suppuration parut s'établir sans rougeur bien
manifeste.

Le développement d'un léger degré de sensi-
bilité rendait le mouvement du pied quelque
peu pénible sans qu’il y eut méme de fievre.

L'irritation ayant été heureusement prévenue,
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conséquemment I'exceés d'inflaimmation qui pou-
vait en étre le résnltat, nous crimes qu'il était
temps de recourir a I'eau tiéde, pour relicher
légérement et graduellement les tissus, favoriser
Pexpulsion des esquilles.

En effet, la chute des escarres s’opéra conve-
nablement, etil n’y eut de suppuration que celle
qu'on devait attendre d’une inflammation trés-
modérée, qui ne produisit qu'un léger foyer que
nous incisimes vers le bord interne du pied,
sur le premier et le deuxiéme os du méatarse,
pres du tarse. Ce petit aposteme fut causé par
la présence d'un gros plomb. Cest le seul acci-
dent qui ait réellement fait souffvir le blessé
qui, depuis, a été de mienx en mieux.

Déja le dix-huitiéme jour de la blessure, le
petit dépét était presque cicatrisé. Nous com-
mencgiames, des-lors, a extraire journellement
des esquilles par les plaies que nous avions dila-
tées. Nous les obtenions sans efforts, tant le
relichement étit favorable, le degré de dilata-
tion ¢onvenable a leur extraction.

Soixante esquilles, enfin, ont été successive-
L4 L L -y -
ment enlevées jusqu’au quarante-cinquiéme jour
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de la blessure. 11 faut y ajouter la presque tota=
lité des plombs contenus dans le pied : ils étaient
applattis et déformés.

Ces esquilles comprenaient la plus grande
partie du deuxicme et du quatricme os du mé-
tatarse , une portion du cinquicme, la téte en-
ticre du woisicme , et quelques débris de la
deuxiéme rangée des os du-tarse.

11 est notable que leur expulsion fut tellement
facile, qu'elle n’était gueres qu'un jeu pour nous
et le blessé qui était assez volontiers monté sur
le ton de la plaisanterie durant méme son pan-
sement, tant I'inflammation était légere, la si-
tuation du corps favorable.

Nous n’avangons rien qui ne puisse etre
prouvé, puisque M. d’A****** ¢st connu, a
Meitz, par le rang honorable qu’il occupe dans
le monde.

Depuis quelques temps nous faisions usage
d’éponge préparée a la ficelle pour maimtenir
dilaté le trajet des plaies, et par la, nous rendre
enticrement maitres des moindres esquilles qui
eussent pu s'opposer a4 une prompte et solide
gucrison. .
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1l résnlta du vide formé par la perte de subs-
tance et la dilatation opérée par Péponge, une
ouverture droite, régulicre, cylindroide, de 27
millimétres de diametre, espéce de lunette i tra-
vers laquelle on voyait sensiblement les objets.

Cette ouverture avait réellement quelque
chose de singulier. On et dit qu'elle avait éié
faite avec un emporte-piéce a travers un pied
pour ainsi dire sain.

Convaincus que nous n’avions plus rien 2
extraire , car tout €tait palpable au doigt et 3
Peeil, nous remplagimes I'éponge par un séton
dont la wraction ménagée devait produire 1'in-
flammation adhésive, aprés avoir encore quel-
que temps entretenu ouverture!, - il fallait bien
favoriser définitivement la guérison. Il y aurait
eu, d’ailleurs, un inconvénient réel 3 ce que le
trajet durit trop de temps. Ne pouvait-t-il pas
rester fistuleux ? :

Le cinquantiéme jour, Ia plaie, wes-réwrécie,
fut définitivement livrée a elle-méme.

Le soixante~ quatriéme jour de Iaccident,
deux cicatrices solides vinrent couronner !'ceu-
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vre d’une cure raisonnée d’apres les principes
que nous avions d’abord concus. Le pied est
sans difformité, et son articulation tarso-tibiale
parfaitement libre.

Une excellente constitution a sans doute beau-
coup fait pour le succes de la cure; mais on ne
conviendra pas moins qu’elle comportait aussi
tous les élémens de cette inflammation si re-
doutable dans des parties de la nature de celles

que nous avons soignees.

Nous avons dit cesser l'eau tiede des la fin
de Dextraction des esquilles, pour ne pas rela—
cher outre-mesure, puisque l'atonie eut éie le
résultat non-équivoque d’une médication deve-
nue intempestive. Un commencement d’cedé-
matie céda bientdt a l'usage des applications
ameéres et aromatiques. - E

-

Le traitement interne a ¢été des plus simples,
comme nous l'avons déja dit; il a habituellement
été tempérant ; et nous mavons usé de laxatils
que lorsque les selles devenaient rares. En effet,
le resserrement du ventire pouvait entrainer de
Pirritation et détruire I'harmonie que nous desi-
rions entretenir dans toutes les fonctions.
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Lorsque nous nous sommes proposés de fayo-
riser la cicatrisation, en livrant a lui-méme le
trajet que nous avions maintenu pour I'expul-
sion des plombs et des esquilles, nous avions
pensé qu'il était convenable de prescrire alors
des purgatifs, comme moyen de dérivation.
Les déjections alvines sollicitées ainsi, devaient
nécessairement tendre a diminuer, peu-i-peu,
I'exhalation du pus. On y ajouta un exutoire
pour assurer un plein succes.

Ce qui est dailleurs assez concluant pour le
genre de médication dont nous avions d’avance
calculé les effets, c’est que le blessé n’a pour
ainsi dire pas éprouvé de fiévre, tant la circu-
lation du sang fut calme, le systéme nerveux

exempt de troubles, malgré la grande excita-
bilité du sujet.

18
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QUELQUES CONSIDERATIONS

Sur lusage topique de leau a différens degrés
de temperature.

Nous. ne sommes plus surpris, mais nous
admirons les effets d'un moyen aussi simple
au’il est avantageux dans ses résultats. Pour le
bien de 'humanité, on le trouvera toujours dans
nos camps et dans nos demeures.

Consolonsmous donc de n’avoir point a re-
gretter les eaux d’arquebusade et ces composés
divers que notre art prodiguait naguere si in-
considérément, que 'ignorance et 'entétement
accréditent seuls encore.

Nous aimons & voir le brillant auteur de Par-
ticle Ervpirron du Dictionnaire des sciences
médicales, U'honneur de la chirurgie militaire,
préconiser ainsi (article Eav ) I'usage de cette
liqueur vraiment précieuse : SYDENHAM disait
g1l renoncerait a la médecine si on lui dtait
lopium ; pour mot , dit I'illustre baron Percy,
jaurais abandonné la chirurgie des armées,
si Pon m'eut interdit lusage de leau. Le
moderne Prrarn, M. le baron LARREY, vient sans
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doute confirmer I'opinion du nouvean Pard 3
en atiribuant & P'ean que nos blessés portaient:
avec eux dans les déserts de I'Egypte, la cure
prompte de leurs plaics méme les plus graves (1).
Heureux succés que vient encore justifier Pap-
plication de ces simples feuilles de bananiers
trempées d’eaun , auxquelles recourent les Indicns
pour cicatriser leurs blessures !

Mais tout en faisant I'éloge d’un pareil moyen
thérapeutique, combien il importe, pour étre
judicieux dans son emploi, de consulter la na-
ture précise de la blessure, considération faite
de la texture des parties et des altérations Vi-
tales qui leur sont propres!

ATimportance de ce précepte, il fautindispen-
sablement ajouter I'appréciation de I'état général
du sujet, de sa constitution particuliére, 1'in-
fluence de I’atmosphére, des saisons et du climat.

(1) Larrev. Relation chirurgicale 'de Farmée d Ovrient.
Transront vEs sLESSES bANs LE DEsent. « On s'élonnera
sans doute d'apprendre qu'avec quelques galettes de biscuit,
un pea d'eau douce qu'on portait avec chaque blessé, et l'usage
de I'eau saumitre pour leur pansement, un grand nombre de
ces individus affectés de blessures graves a la téte
trine, au bas—venire, ou privés de quelques membres, ong
passé les déserts d'une étendue d’environ 6o licues, qui sé—
parent la Syrie de I'Egypte, sans nuls accidens et avec de 1ols

avantages, que la plupart se sont trouyés gucris lorsqu'ils ont
revu cette derniére contrée,

s ala poi-
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Bien entendu qu’en parlant de 1'ean comme
topique, nous insistons , particuliérement, & ne
pas confondre les propriétés diverses qui résul-
tent de ses différens degrés de température.
Ce dernier point est tellement essentiel, que
c’est & l'action froide de l'eau que nous aturi-
buons, d’abord, les succes de la cure que nous
avons faite.

Il fallait bien qu'HiprocrATE et déja appré-
cié celte propriété, pour nous avoir donné cet
aphorisme : Tumores autem in articulis et do-
lores absque ulcere, et podagricos et convul-
siones; horum plurima frigida multa affusa,
et lepat, et attenuat , et dolorem solvit. Tor-

por enim modicus doloris solvendi vim habet.
(Lorry, aphor. 25, § 35).

Mais si la température froide est précieuse
dans I'état des choses telles qu’elles existaient
pour le sujet de notre observation, avec quelle
réserve ne doit-on pas s'en servir, afin de rem-
plir précisément le but qu’on se propose?

Se hasarderait-on, par exemple, a employer |
eau froide dans une inflammation déja pro-
noncée, sans s'exposer a l'accroitre, & produire |

'y 5
meme la gangréne? |
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Ne serait-ce pas risquer une conversion fi-
cheuse d'une inflammation critique., que de sup-
primer celle-ci, en ne voyant en elle qu’une
Simple affection locale?

Les exemples de ces répercussions inconsidé-
rées, produites par I'eau froide et les prétendus
résolutifs, ne sont malheureusement que trop
-multipliés. Entr’autres faits cités par différens
pratciens, le Docteur Latour ( Traité des hé-
morragies ), a vu une hémoptysie allarmante
succéder immédiatement i la disparition, a la
suite d’'une de ces applications, d’une phleg-
masie qui occupait toute I'étendue de la jambe.
Un vésicatoire appliqué de suite sur la méme ex-
wémité, a heureusement remédié i un pareil acci-
dent, en détournant le mouvement fluxionnaire
de la poitrine. L’exutoire ne produisit, ici, son
effet qu'en déterminant un abeés considérable.
La dérivation était heureusement proportionnée
au travail qui s’était établi avec tant de force sur
les poumons.

Les douleurs elles-mémes, sans aucune espéce
d’altérations organiques, n’exigent pas de moins
grandes précautions. Et dans la certitude méme
que Tuirvex (Progrés ultérieurs de la Chi-

rurgie), ait dissipé, comme par enchantement,
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avec des fomentations d’eau froide, une doulenr
sciatique intolérable, ne s’exposerait-on pas,
dans pareille circonstance, 4 produire une déri~
vation funeste

Une observation de Scumucker ( Bibliothéque
de chirurgie du nord , traduct. de Rougemont,
page 103 ), vient a 'appui de cette proposition :
Un homme appliqua de I'eau froide sur son pied
ou il avait une douleur goutteuse; la douleur
disparut, et le lendemain il fut aveugle.

Notre objet principal est d’ailleurs, ici, de
considérer Peau froide relativement aux plaies
des parties les plus séches des membres, celles
qui se composent plus spécialement de tendons
et d’aponévroses, ou I'inflammation produit con-
séquemment le plus de ravages par la difficulté
de la distension des tissus.

A quels désordres ne sont pas exposces, par
exemple, les articulations en général, la main
et le pied, lorsque, ces parties ayant été dilacé-
rées par des coups de feu, on n’est point assez
heureux pour prévenir les effets d’'une inflam-
mation. d’autant -plus a redouter que les tissus
sont naturellement plus serrés (1)!

(1) Eav. Usage chirurgical. Diction, des sciences medicales,



( 279 )

Ne convientdl pas, alors, d’éviter, pour ob=
tenir une issue favorable, que les fluides, appe-
I¢s par I'irritation, ne s’accumulent dans les yais-
seaux de manicre a forcer, outre mesure, I'ex~
tension des parties tendinentes et aponévrotiques,,
eta agir, consécutivement, sur les moindres filets
nerveux ou réside la sensibilité la plus exquise P

L'ean froide, dans ce cas, ne remplit-elle pas
parfaitement l'indication que I'on doit se pro-
poser? Par son moyen D'affluence dv sang étant
prévenue dans les capillaires sanguins, n’évite=
t-on pas celte accumulation de calorique dont la
présence constitue un des élémens les plus re-
doutables de I'inflammation P

Préférerait-on a cette médication si facilement

— h—_—

T. 10, page 183. « Clest principalement dans les plaies avee
déchirement des membranes, des aponévroses, des tendons, etc.,
que Peau a le plus d'efficacité. Avec elle j'ai sauvé, dans une
foule de circonstances, ot aussi bien je w'avais pas d'autres
secours a ma portée, des membres et surtout des mains et des
pieds qui ctaient a tel point dilacérés et muliraités qu'il pa—
raissait imprudent d'en différer Pamputation. De longues im-
mersions dans l'eau froide ou dégourdie selon la saison et
lopporwnité des lieux, Papplication d’éponges ou de linges
imbibés d'eau, I'tau eufin, sous toutes ses formes, prévenait
ou modérait les accidens, contenait, dans de justes hornes ,
Pirritation ou linflammation, amenait une soppuration aussi
bonne que le comportait la nature des parties, et jlobtenais
une guérison que nul autre moyen ne pouyait disputer a 'eau,,
puisque je n'avais eu recours qu'a elle,
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explicable par la physiologie pathologique, ces
émolliens qui, d’abord, provoquent le mal en
favorisant I'affluence des humeurs, ou bien ces
stimulans alcooliques et résineux qui Iexaspe-
rent toujours, en irritant des tissus dont il fau-
drait, au contraire , diminuer Iimpressionnabi-

lité

Dans ce systéme de sédation . nous ne préten-
1

dons certes pas que les choses soient portées a
Pextréme, que 'astriction ou la torpeur soient
telles qu’on ait a en craindre les conséquences,
a mortification. ou du ms . un obstacle tr
la mortification , ou du moins , un obstacle tro
grand au travail que s'impose la nature média-
trice.

N'est-ce donc pas a I'action méme de Peau
froide, ainsi que nous venons d’en apprécier
les propriétés, que nous devons rapporter le
succes étonnant que M. le baron Percy (Article
Eav du Dictionnaire des sciences meédicales,
T. 10, page 492), a notamment obtenu dans
les plaies d’armes a feu faites aux pieds, en 1792,
al'assaut de laMontagne-Verte, aupres de Tréves

Parmi tant d’exemples, cités par des praticiens,
de la véracité desquels on ne peut douter, nous
avoucrons que ce sont les faits rapportés par M.
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le baron Prrcy, qui nous ont le plus détermines
a tenler un moyen de 'eflicacité du quel nous som-
mes aujourd’htii bien convaincus nous-meémes.

Quelque soit le crédit d’une autorité aussi irré-
cusable, nous étions encore loin de nous attendre
aun résultat de la nature de celui que nous avons
obtenu , tant les faits propres a l'illustre chef de
la chirurgie militaire en ]f‘l'ance., nous parais—
saient surprenans. En effet, M. Percy, en
parlant de la prompte guérison de Go hommes
blessés a la Montagne-Ferte, emploie le mot
miracles pour rendre I'étonnement dans lequel
il fut lui-méme de I'usage de ce moyen.

Si cette médication réfrigérante a depuis long-
temps €té conseillée dans le panaris, pour pré-
venir le mal deés son principe, en faisant avorter
I'mflammation dont les suites sont quelquefois st
dangereuses, comment, par la méme raison, ne
I’a-t-on pas également employée pour les parties
ou nous avons eu lieu d’en louer les eflets?

Du petit au grand, la texture n’est-elle pas
semblable, et le gonflement inflammatoire n’ex-
pose-t-il pas a des accidens également ficheux,
lorsque toute autre médication dispose a4 une
fluxion locale que 'on voudrait éviter.
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Qui n’a pas eu a déplorer les suites trop sot-~
vent irrémédiables de ces maux mal combattus

d’abord P

Il est entendu, ainsi que nous I'avons fait
pour notre blessé, qu'on doit éwre secondé par
un régime analogue a la médication topique.

Contre 'opinion de M. le Professeur Ricue-
rAND ( Nosographie chirurg. Lésions tactiles),
nous ne pensons pas devoir expliquer I’action
de I'eau froide en lui accordant seulement, dans
ce cas, une propriété stupéfiante qui ne serait que
l'expression vague de I'engourdissement de la
sensibilité,, lorsqu’une action appréciable sur les
propricids de tissus parait évidente. L'effet de
Vastriction est, d’ailleurs, trop manifeste sur les
solides, pour qu’on puisse en douter. La dis~
parition des veines sur la surface de la partie,
la réduction de certaines hernies par Paction de
Peau froide, peuvent bien laisser préjuger ce
qui doit, A plus forte raison , arriver dans le sys-
téme capillaire.

Owary, sur la question : déterminer les dif-
Jérentes espéces de répercussifs, T. 1, page 304,
n-4.° des priz de l'académie de chirurgie,
parait assez bien établir les différens degrés d’as-
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triction déterminés par I'ean froide. Dans le pre-
mier degré ., il pense que I'eau n’agit qu’en main-
tenant les vaisseaux a-peu-pres dans les bornes
de leur diamétre naturel, en les défendant contre
une dilatation qui résulte nécessairement de 'af~
flux plus ou moins grand des fluides, ce qu'il
appelle action défensive, tandis qu'il rapporte
leffet proprement dit astringent , puis styp-
tique, a un plus haut degré de froid, jusqu’a
la glace comprise.

Pour la dernicre action qu’AvrAry rapporte &
a la stypucité, son application n’est plis celle
que nous devons produire dans les cas analo-
gues a celul qui est l'objet principal de notre
observation. La gangrene en serait trop pro-
bablement la suite.

Pour revenir a M. le Professeur Ricueranp,
si laction stupéfiante était la seule qu'on diit
attendre de I'eau froide, les marcotiques, pro-
prement dits, ne la remplaceraient-ils pas tou-
jours aussi efficacement? Cependant I'expérience
est loin de s’étre également prononcée en faveur
de leur application.

Er comparant I'action des bains froids i celle
des fomentations froides, I'eflet n'est-il pas ab-
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solument le méme ? Dans le premier cas, la peau
1 4 .
n’est-elle pas resserrée, ne repousse-t-elle pas,
sensiblement, le sang qui afflue dans la multi-
tude infinie de ses vaisseaux capillaires?” La per-
sonne qui se baigne n’a-t-elle pas ce qu'on ap-
pelle vulgairement la chair de poule, tant que
dure l'impression du froid? A la vérité, y a-t-il
ici réaction prompte a la peau par la cessation
du bain, qui ne peut avoir quune action mo-
mentanée, tandis que nous nous proposons,
dans I'application bornée a une partie, de pro-
duire une action aussi durable qu’elle convient
pour prévenir I'mflammation, du moins la ré-

duire le plus possible.

L’identité des effets du bain et des fomen-
tations est assez évidente pour qu'on ne puisse
pas contester la propriété que nous attribuons a
Peau froide, pour s’opposer a I'inflammation.
C'est ainsi que ScumMUCKER en recommande
Papplication dans les plaies de téte, on il en
a singulierement préconisé les effets (1). Nous
nous sommes convaincus par nous-meémes des

—

(1) Bibliothéque de chirurgie du Nord par RovcemonT.
SCHMUCKER sur ses plaies de téte. « L'issue malheureuse des
lésions les moins graves de la téte convainquit ScHMUCKER
de Vinsuflisance_des moyens employés jusqu'a ce moment. Il
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avantages qu'on pouvait en tirer dans ce dernier
cas. Lorsque le cerveau et ses membranes sont
exposés aux irritations idiopathiques ou sympa-
thigues, ou ne saurait trop prévenir des maux
aussi redoutables.

Si I'ean froide est favorable dans les plaies de
téte, Honw (Bibliothéque de chirurgie du nord,
P- 93), 0’a pas moins eu as’en louer dans les plaies
pénétrantes des articulations par armes blanches.
Son procédé consiste a rapprocher les lévres des
plaies avec des agglutinatifs, et & appliquer des
- compresses continuellement imbibées d’eau jus-
qu’a parfaite guérison. Par ce moyen , et des sai-
gnées, il a prévenu toute inflammation, et il n’a
pas eu le moindre accident.

Ce n'est cependant pas qu'une extréme tor-
peur dans un membre qui menacerait de gan-

concut alors une conduite différente, qui cut, dans la suite,
le succés le plus complet. Llarachnoide pourvue d'un grand
nombre de vaisseaux lymphatiques lui parut étre le princi—
pal sidge du mal. 1l crut que la commotion, la contusion pro—
duisaient pea a peu une accumalation , un engorgement de la
lymphe qui s'aliérait par son s¢jour au défaut d’absorption.
Pour éviter et résoudre cette accumulation et cet engorgement
de la Iymphe, il lui parut nécessaire de trouver un moyen qui
put faire contracter .et fortifier les vaisseaux, et il n'en vit pas
de plus conyenable que I'cau froide,
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gréne, ne contr’indiquat 'eau froide, qui devrait
nécessairement preécipiter la perte de Pextrémiié
blessée. Toutefois, ne prétendons-nous pas con-
seiller une méthode rigoureusement exclusive:
le caractére et les circonstances des maladies sont
trop variés pour qu’on ne puisse user que dune
seule méthode. Ne voir qu'un objet, c'est se
livrer 4 une prévention coupable, et la médecine
est la science ou il devrait y en avoir le moins.

-

Lorsque nous considérons I'Eav sous le rap-
port de sa tempeérature froide, nous ne lui attri-
buons pas moins de vertus, employée a divers
autres degrés de température. On pourrait méme
dire qu’elle suffit 4 toutes les indications, depuis
son état de congélation jusqu’a celui d’ébulition.

Ne pourraiton pas déterminer, ainsi qu'il

suit, 'action médicamenteuse de l'eau prise 2
toutes les températures

Action topique de I'Ean, etc.
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Wmmmmmmmmmmm

ACTION TOPIQUE DE L'EAU.

De ses différens degrés de température consti-
tuant les diverses médications qu’elle doit Jpro-
duire , considération fuite de la nature de
Paffection , des systémes ou appareils lésés
des modifications dans les propriétés vitales.

1l est clair que Von doit prealablement établiv
la nécessité de la durée de son application
que celle—ci soit momentanée ou prolongée ;
ainst qu’il importe de concilier la température
de ce liguide avec celle de latmosphére et des
parties sur lesquelles on se propose d’agir.

TEMPERATURE. MEDICATION.

ASTRINGENTE au plus haut de-
gré , sTYPTIQUE méme. Elle de—
vient éminemment KFPERCUS—
sive en déplacant le mouvement
fluxionnaire.

Par permanence d’action , évidem-
ment STUPEFIANTE , parce qu’elle

A LETaT engourdit la sensibilité , ralentit
DE CONGELATION, le cours des fluides et s’oppose
a P'ceuvre locale de la caloricité
'exces de cet état peut entrainer
la putridité.

PaLeemasique, si, Par une action
momentanée, elle entraine une
réaction qui peut étre plus oun
moins forte.
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Plus elle se rapproche de la congé-
lation , el plua elle a de rapport
avec celle ci. Il n’est donc ques-
tion ici que d’une température
positivement au-dessous de la
glace, pour lui donner le medium
de la propriété ASTRINGENTE.

Son application trop prolongée a
cet état , la rend atonNiQUE et
DEBILITANTE , 4 moIns qu’ﬂn ne

la rennuvelle a mesure qu elle

FB.'DH)E- (I O RO L S EchHUEEt ;

Son action est encore RAFRAICHIS—
SANTE OU REFRIGERANTE , en dimi-
nuant la caloricité ; mais , toute-
? fois , est—il nécessaire d’en re—
nouveler 'application 4 mesure
que le calorique lui est transmis
par les parties du corps que I'on
fomente.

Appliquée momentanément , son
action peut devenir TONIQUE.

EMOLLIENTE.

r
TIEDE. o« cevuvnead ot s fuit ATONIQUE , si son appli-

cation esL trop pruluuge

STIMULANTE, IRRITANTE.

Elle acqumlt d’autant pius cette
propriété , que les parties sont
encore plus excitables.

annn.........g
En cette qualité elle devient :
ParecmasiQuE , (€éminemment )
VEsicantE,
~ EsCAROTIQUE.
Dans ce dernier cas , il faut qu'elle
soit en masse et appliquée pen—
dant une certaine durée.

BOUILLANTE .. ..
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Nous pensclms que ces de’nominations, consa-
crées par une thérapeutique mieux entendue,
expriment d'une manicre bien plus exacte; da
moins intelligible, les propriétés de nos medi-
camens topiques, que ces expressions vagues et
surannees de suppuratifs, digestifs, résolutifs,
ré’percussﬁ , incarnatifs, etc. etc., que nos
traités de chirurgie moderne maintiennent en..
core, comme si la thérapeutique des 1ésions ex—
ternes différait sensiblement de celle des affee-
tions internes. '

La chirurgie, si brillante de nos jours par
ses procédés opératoires, méconnaitraitelle qu'il
est encore d’autres moyens de procurer une gué-
rison radicale?

Une médication topique bien corgue et bien
appliquée, ne conduirait-elle Pas a un résultat
plus heureux et moins cruel, en prévenant une
opération dont 'appareil Iui seu] est s déja, si
pénible.

La preuve de I'exactitude de ce raisonhement
serait dans le sujet méme de notre observation,
s1 'on nous accusait de ne Pas avoir préféré d’a-
bord I'amputation au moyen qui nous I'a faj sj
heureusement éviter. Familiarisé aux ablations

19
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de toute espéce depuis quinze ans que nous
exercons les fonctions de Chirurgien-major dans
les hopitaux et dans les armées, on ne nous flé-
trira pas d'une pusillanimité qui n’est pas du tout
notre fait.

On peut prendre en témoignage du degré
d'intérét qu’on devrait apporter a une apprecia-
tion plus juste de I'action des médicamens en
chirurgie, I'opinion qu'émet le Professeur Ri-
CHERAND,

Cet habile professeur dit que Uhistoire des
remedes topiques est encore a jfaire, et que
cette partie de la matiére médicale promet
d’abondantes moissons a qui saura la re-
cueillir. ( APPENDICE CONCERNANT LES OPERA-
TIONS CHIRURG. INOSOGRAPHIE CHIRURGICALE ,

T2, chap. 125, p. §48):

Cette manicre franche de reconnaitre noire
infériorité sur ce point, renferme sans doute,
implicitement, la nécessité de rendre notre lan-
gage plus exact et plus épuré en maticre topique.

« Il n'y a point de nomenclature , ni de me-

thode , dit 1'éloquent Vice-p’Azir , ( discours
sur 'anatomie ) qui ne puisse étre changee par |
Pinfluence des progrés de l'esprit humain.s |
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Le veeu que M. Ricueraxp émet pour I"amé-
lioration de la matiére topique,, nous donne le
regret que ce Professeur n'ait pas toujours Jugé
les topiques aussi habilement qu’il a considéré les
autres parties de la chirurgie. Par exemple, ne
paie-t-il pas une espéce de tribut i la vieille
doctrine, lorsqutil prescrit y les premiéres vingt-
quatre heures des plaies d’armes 3 feu, Pappli- -
cation d'un digestif’ simple, des fomentations
spiritueuses et résolutives ?

L’eau froide que nous proposons, a sans
doute une action bien o osée a celle de ce
, P
genre de medication stimulante.

Nous rendrons, du moins, cette justice 4 M.
le baron Bover (7Taité des maladies chirurg.
T. 1, page 388, Prates p’anmEs 4 FEU ), de ne
Pas partager les mémes principes. Ainsi s’ex—
prime un des plus habiles chiriatres dont la
chirurgie s’honore : Les lopiques spiritueux
dont on faisait usage autrefois, dans le
premier. pansement des plaies darmes a
feuw, sont trés-nuisibles | ils causent des fron-
cemens et de Uirritation , et sont manifeste-
ment contraires a l'intention que l'on doit apoir

de procurer promptement le dégorgement des
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chairs et la suppuration qui doit détacher les
escarres.

Voici, par opposition, le précepte du Pro-
fesseur RicaeraxnD sur le méme objet : Les plaies
d'armes a feu, lorsqu'on a fait l'extraction
des corps étrangers , et praiiqué les débride-
mens convenables, exigent lc méme traite-
ment que les plaies contuses ordinaires, I'ap-
plication du digestif simple, des fomentations
spiritueuses et résolutives pendant les vingt-
quatre premiéres heures , aprés quoi les cata-
plasmes émolliens.

L’eau, en qualité de topique, étant I'objet de
notre observation , nous ne saurions mieux faire
que de citer les paragraphes 22 (1) et 25 (2) de
la 5.° section des aphorismes d’HippocrATE,
afin d’appuyer les différens degrés d'utilité d'un
fluide qui, pour nous servir des propres expres-
sions de CuamsoN ( ABUS DES ONGUENS ET DEs

(1) Aph. 22, sect. 5. (Lonrny ) « Calidum suppuratorium non

in omni ulcere , maximum  signum ad securitatem : autem

amollit , attenuat , dolores sedat , rigores, convultiones,
tetanos mitigat': plurimium autem confert ossium fracturis :
maxime vero denudatis. Ex his quidem maxime qui in capite
ulcera habent ; et quece a frigore moriuntur aut ulcerantur.

Et herpetibus exedentibus sedi , pudendo , utero  vesicee. His

ealidum quidem amicum et decretorium., frigidum vero ini—
micum et occidens.

(2) Nous avons cité cet aphorisme, page 276.
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EMPLATRES , 5.° vol. in-4.° des prix de I'acadé-
~mie de chirurg. page 193), n'est pas tant re-
commandable encore par ses propriétés spé-
cifiques , que par U'exemption des inconyéniens
attaches aux autres liqueurs.

Cevse, un des Médecins de Pantiquité qui
avait le plus ¢tudié l'action des médicamens ,
n'avait pas moins reconnu qu'Hippocrate, les
avantages que I'on doit attribuer 4 I'eau tiéde
sous le rapport de sa propriété évidemment émol-
liente, fluide auqmel les topiques émolliens com-
posés doivent leur principale vertu : Nam mol-
lities quam calide aquee lotionibus acquirune
corpora , solius humiditatis proprium ac inse-
parabile signum est animantis wvidelicet cor-

pore , etc. GaLenus, de simplic. medicam. facult.
Lib. 1, cap. 8. Chartier, T. 13.

St notre Paré n’a pas le mérite d’avoir, le
. - ¥y 1 e ‘ & F F
premier, assigné a I'eau ses diverses propriétes,
du motms lui devons-nous une appréciation plus
rigoureuse de son. action' topique.

- Les préceptes qu’il ¢tablit pour Papplication
de ce topique prouvent bien jusqu'oti ce Chi-
rurgien-Médecin portait le scrupule de 'obser-
vation.
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En fixant positivement les actions diverses de
P'eau suivant ses différens degrés de température,
il avait déja su, de son temps, préciser les cas
qui nécessitent telle ou telle température , consi-
dération faite de la durée de son application.

Les articles Erysieire (1), Gourrte (2) et
Fracrure (3), prouvent sans doute qu'il avait

(1) Erystrire, chap. 13, 5. liv, Cure, pag. 169. OEuvres
de Pagrt , 8.¢ (dition, ' '
» Pour la curation de I'érypsiptle nous deuons auoir deux
intentions , a scauoir vacuation et réfrigération, Mais d’au—
tant qu'il y a plus de besoin de réfrigérer pour la grande
ardeur qu’en phlegmon. notre principal but sera de réfrigérer.
S'accomplira par des médicamens tpiques , lesquels seront
au commencement et augment froids et humides, €t non secs
ni astringens. Gaviex et Avicexnk louent grandement ce
reméde. P. R. aguee frigid libr. 1, aceti optimi unc V1 fiat
oxycrat , auquel tremperez des compresses, puis seront
appliquées dessus et autour la partie, et renouvelées souvent, n

w9 8 9 88 Y 83

‘(2) ParE, 18.¢ liv. des GOUTTES, p- 438. Fertu de leau
» froide.

n L'eau froide appliquée et jettée goutte a goutte sur la
» partie , est marcotique et stupéfactive, dit Hipp. aph. 25,
n sect. ¥, adjoustant icelle pour une autre raison, estre fort
» propre en toute espéce de goutte; scauoir, empeschant par
7 sa vertu répercussive que les humeurs n'aflluent danantage sur
» la partie. »

(3) ParE, 15.2 livre des FrACTURES, chap. 3o, pag. 349.
n lcelle eau aiusi chaude appliquée par peu de temps par
» fomentation, échauffe et subtilise I'humeur qui esta la super—
» ficie du cuir , et le prépare a la résolution , ainsi fait attraction
n de sang ct de l'aliment nécessaire 4 une partie qui €0 aura
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une idee précise des modifications de la vie dans
chacune des Iésions physiques ou organiques
qu’il assigne, ainsi que des médications topiques
qu’il voulait, en conséquence, leur opposer. Aussi
sait-1] trés-bien distinguer les cas qui exigent 'ac-
tion émolliente de I'eau, de ceux qui réelament
Peffet stupéfiant, pour prévenir I'inflammation
ld ou une fluxion menace de se fixer.

Il a évidemment reconnu que I'effet répressif
de I'eau froide était le seul efficace, lorsque I'eau
chaude ou ticde devait, au contraire, favoriser
Pafflux du sang dans les vaisseaux capillaires ,
en irritant ou -en relichant les tissus.

7 besoin. Pareillement appaise 1's douleurs , reliche ce qui est
m trop tendu, échaufle modérément une partie trop refroidie
n par l'expulsion et expression du sang et des esprits qui auraicnt
m pu estre faites par des bandes et ligatures. Et, s'il y a in—
» tempérance chaude, elle la refroidit accidentellement, qui se
faiten rescluant 'humeur chaude contenue en la partie , qui,
si_elle est exténuée et amaigrie , la rend charnue et mieux
nourrie et succulente , laissant une humidité gricieuse comme
sont les bains d’eau douce.

n Nous jugeons la fomentation avoir été appliquée pen de
temps , quand en sa partie il commence y apparaitre un peu
de rougeur et tumeur modérément, quand la rougeur et
tumeur sont apparentes et manifestées longuement , quand la
rougenr qui apparait est perdwe et la tumeur abaissée.

» 1l faut avoir aussi une considération de I’habitude du corps
qu'on fomente, car s'il est plethorique, 1a médiocre fomen-
tation. remplira la partie d’humeurs superflues ; mais aussi
s'il est maigre et exténué, rendra la partie qu'on fomente
charneuse , mieux nourrie, succulente et refaite, »
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AYERTISSEMENT.

L’auteur de cet ouvrage doit i la complaisance de
M. Tillaye, professeur 4 I'Ecole de Médecine de Paris ,
'examen qu’il vient de faire au Muséum d’anatomie de
la Faculté , de deux régénérations complétes sans le
moindre raccourcissement.

Une des pieces est un humérus régénéré, a (ravers
les ouvertures duquel on voit évidemment tout le corps
nécrosé de cet os. Le séquestre est parfaitement détaché
et mobile dans le nouvel os. Il est entier dans toutes
ses parties. Le nouvel os a peu de difformite.

La seconde pi¢ce, qui est un femur également ré-
généré, contient une assez grande longueur du corps
nécrosé du femur, Cette portion est moins compléte
que celle de 'humerus.

L’historique de ces deux piéces fort remarquables, les
plus belles qui existent probablement dans ce genre , se
trouve dans les cartons de I'Ecole.

La vérité de la pitce de Ruisch , que nous avons re-
présentée dans notre premiére planche, ne peut con-
séquemment plus €tre contestée.

Nous avons aussi vu et touché, dans le méme cabi-
net , cette clavicule régénérée dont parle le Mémoire
de Bordenave sur la rége’:n'éraliun des o0s, tome V des
Mémoires de U Académie de chirurgie. Comme nous
I’avons dit page 350 de notre ouvrage, cette piéce pré-
cieuse a été présentée & IAcadémie par Tillustre

Moreau.
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DE LA REGENERATION
DES OS,

MOTIVEE SUR UNE OBSERVATION DE Nicrose, ET
DES EXPERIENCES FAITES SUR DES ANIMAUX.

&

» Clest une jouissance bien douce pour un observateur de
la nature, de la voir occupée a réparer et restituer, s'il
est permis de s’exprimer ainsi, une partie dont elle s'est
spontanément dépouillée, ou qui lui a été enlevde par
quelque accident. Clest sans doute la une de ses plus
belles opérations,, comme un de ses plus grands bien~
faits. »

Observation sur une mojtié de mdchoire inférieure
détruite par la carie, regenérée, par® M, Percy.
- (Journal de médecine, janvier 1791, T. 86, p. 197.)

tTE I'avouerai ingénuement , naguéres lrop peu
disposé & croire aux belles observations de plu-
sieurs chirurgiens célebres, relativement i Ia
régéncération des os, je penchais vers une espece
de doute que je ne puis plus justifier aujour-
d’hui, en conséquence des faits dont je viens
actuellement appuyer ces observations.
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Il nous était bien permis, jusqu’alors, de ne
pas étre convaincu, puisque, d’aprés méme
MM. Bover et Ricueranp, rien ne remplace
la portion d’os nécrosée, lorsqu’elle comprend
toute Pépaisseur de celui-ci.

Et ce n’est, sans doute, qu'a présent que
nous restons bien persuadés, par notre propre
expérience , de la justesse de ce principe que
I'éloquent chirurgien de Lyon , Mare-Antoine
PrriT, oppose, avec raison, a ces deux habiles
professeurs de la faculté de Paris, dont 'opinion
devrait étre d'autant plus réservée que leurs
noms sont devenus autorités, non-seulement en
France, mais encore en Europe.

Ainsi g'exprime Perir, (Discours sur LEs
MALADIES PRINCIPALES OBSERVEES A L'HOTEL-DIEU
DE LYON ) : & Ce qui n'étonne plus le médecin
aujourd’hui , mais ce qi’'il admet towjours,
c'est que de telles parties se reparent , et que
le membre, apres avoir perdu sa solidité,
redevient ferme et capable de toutes ses fonc-
ﬁops. » :

PEeriT avait observé cette régéneération apres
Pextraction du corps entier du tibia , sans qu'une
portion en fut restée pour servir a réparer la
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perte, ce qui est essentiel a noter pour ne ‘pas
favoriser I'opinion de ceux qui imposent cette
condition au développement des substances os—
seuses.

Nous ne répéterons pas I'épigraphe que nous
avons empruntée a 'illustre Percy,, il est évident
quelle est tout-a-fait & I'avantage de la maniére
de voir que nous ne craignons pas d’avouer.

D’ailleurs, nous multiplierons nos preuves, en
observant, toutefois, aux fauteurs de I'opinion
conwaire a la nétre, qu'ils auraient eu tort,
‘pour appuyer lenr décision, relativement 3 la
non régénération de los, en cas que toute
I'épaisseur de I'os aurait été déuruite, de ne pas
signaler les circonstances particuliéres dans les—
quelles le blessé se serait trouvé, dans la sup-
position, sur-tout, que le sujet efit ¢té assez
€puis¢, pour ne pouvoir pas fournir 2 une ré-
paration que I'on ne peut raisonnablement plus
révoquer en doute.

Mais en confirmant ici la régénération positive
des os, nous devions nous proposer. aussi d’é-
clairer la maniére dont elle se fait pour. con-
tribuer a détruire le vague dans lequel nous a
nécessairement jeté la variété des explications
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faites en faveur de tel ou tel systéme, que le
perioste et la membrane médullaire, la subs-
tance propre de I'os, I'organisation calcaire du
sang épanché, soient I'un ou l'autre le moyen
exclusif de l'ossification, ou que tous y con-
courent, y compris toutes les parties qui enve-
loppent la fracture ou la perte de substance,
c’est-a—dire tous les tissus quels qu'’ils soient.

.

Apres I'observation que nous allons immé-~
diatement donner pour exposer la part que tous
les tissus ont pris a la régénération qui en est
Ie sujet, indépendamment du périoste | 1i-méme
qui n’existait plus, nous confirmerons le fait
qui sert de texte a notre mémoire, de témoi-
~ gnages non équivoques que nous devrons a des
expériences que nous avons faites sur un assez
grand nombre de pigeons, dans le dessein d’ap-
porter, s'il est possible, la conviction dans Pes-
prit méme des plus prévenus, sans prétendre,
toutefois, donner une explication complete de
tous les phénomenes qui peuvent se passer. ’au-
tres feront mieux que nous ; mais, du moins, au-
rons-nous contribué a mettre les observateurs sur
la meilleure voie, en détruisant ce malheureux
esprit d’exclusion qui nous réduit a une seule
idée, lorsque le concours de plusieurs choses
est si souvent nécessaire.
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OBSERVATION.

Jean Dureyna, égé'de 25 ans, né a Ville-
franclie, ( Dordogne ), cuirassier au 6.° régi-
ment, ¢tait entré a I'hopital militaire de Metz,
le 1. décembre 1814, deux mois avant que je
- ne prisse le service de la salle qui me fut con-
fie, lorsque je crus devoir m’enquérir du fait
qui lui était propre : c’¢tait une dénudation du
tibia. |

Il jouissait alors, malgré ce genre d’affection,
d'une disposition physique, en apparence, des
plus heureuses : son teint €tait coloré, ses mem-
bres assez pleins et fermes, et ses fonctions di~
gestives parfaites, quéiqu'il fut d'une assez grande
excitabilité, probablement accrue par I'irritation
des pansemens , dont il redoutait assez habituel-
lement les approches.

Ses plaies avaient été frappées, deux fois, de
la gangréne d’hopital, ce qui en avait singuliere-
ment augmenté l'étendue, sans que sa santé en
partit alors plus délabrée pour cela. Lorsque je
vis le blessé pour la premiere fois, elle avait
sans doute eu le temps de se remettre par un
régime qui lui avait été parfaitement administre
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par M. le Docteur Isrevisie, Chirurgien en

chef, qui m’avait alors remis le service de la
salle ou le malade se trouvait.

Le tibia était enticrement dénudé de son pe-
a " . r b1 L]
rioste, dépouille de toute espece de parties molles
sur ses faces externes et internes, qui faisaient
saillie a 'extérieur, depuis le tubérosite de cet
0s, jusqu'un peu au-dessous du tiers inférieur
du membre.

La nécrose était bien évidente, lorsqu'elle
comprenait la totalité de toute I’épaisseur de I'os,
a en juger par l'extérieur et la section que nous
avions faite en grande partie de I'os, vers le cen-
tre de la nécrose, afin d’en faire plus aisément
ablation; néanmoins, fut-elle opérée sans ce
moyen. |

Les chairs étaient belles, la suppuration loua-
ble, senlement un peu plus abondante vers le
lieu de la démarcation du vif; mais dans Pesprit
qui nous dirigeait alors, n’efitil pas mieux valu
recourir a 'amputation, en profitant des dis-
positions heureuses du sujet?

Ne devant rien présumer de la force répa-
ratrice, et dans le dessein, conséquemment, d'¢-

ae
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pargner une luite tout au moins incertaine, a
cause, d'ailleurs, de la phlegmasie sourde des
parties blanches de Particulation du pied, nous
nous serions, volontiers, déterminés a I'ampu-
tation, si, réflexions faites, il n’eut été plus cu-
rieax d’étudier la nature, du moins jusqu’a ce
qu’elle nous contraignit a en désespérer défi-
nitivement. ' '

Un bean fait particulier & l'exercice de M. le
Docteur IzreLisLe, nous valut cette sage déter-
mination. Les journaux de médecine venaient,
aussi, de nous produire les observations con-
cluantes de MM. Frereauv et Ducasse fils.

Clest ainsi que nous avons besoin des faits
qui se passent précisément sous nos yeux, con-
tempteurs ou bien oublieux que nous sommes
de Dexpérience du passé, pour peu, sur-tout,
que Lautorité ou la prévention s'en méle.

En conséquence de cette détermination, nous
enlevames la nécrose par des tractions opérces
d’abord avec les doigts , puis avec un levier passé
au=dessous. Nous nous étions déja préparés, les
jours précédens, 4 cette ablation, par des ¢bran-
lemens graduds. '
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Le péroné éuit sain. Une légére hémorragie
produite par le déchirement inévitable de quel-
ques petits vaisseaux, nous obligea a recouvrir
de suite, la plaie d’'un gaiteau de charpie, main=
tenu par un appareil convenable. Clest le 6 aofut
que nous fimes 'extraction de la nécrose.

Je dois observer que la jambe, supportée de-
puis long-temps par le trop exigu péroné, de-
mandait les plus grandes précautions pour qu’on
la soulevit.

- L’impossibilité de ramener a sa rectitude na-
turelle l'articulation fémoro-tibiale, par I'effet
de la réwraction des muscles fléchisseurs de la
cuisse, nous obligeait a user des plus grands
mcnagemens pour placer convenablement le
membre.

Le surlendemain de I'opération , I'ulcére était
dans le meilleur état possible, a Pexception pres
d'une assez vive sensibilité qui sy était déve-
loppée. La surface de I'ulcére tendait déja a
bourgeonner ; les deux extrémités tronquées du
tibia était recouvertes, et le développement du
parenchyme celluleux devint tel, qu’au ving-
ticme jour elles étaient pleines et coniques, 'ex-
rémité supérieure prolongée déja de 27 millim.
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Le travail de 'extrémité tarsienne nous parut
un peu retardé par la présence de quelques es-
quilles, débris de la nécrose, ainsi que par I’af-
fection assez manifeste du pied.

L

La situation du sujet favorisait évidemment
nos espérances, en justifiant les ressources ad-
mirables de la mature, lorsque les premiéres
voies s'embarrasserent. Le pouls devint fébrile,
la face se décolora, la suppuration s’acerut, de-
vint sanieuse, et I'ulceére simprima de plusieurs
taches livides.

Il fallut aussitot arréter les progrés trop alar-
mans d’une pourriture d’hépital. Les premicres
voies furent préalablement évacuées pour mettre,
de suite, le blessé, intus et extus a I'usage des

médications stimulantes et toniques.

Nous parﬁnmes a ranimer un peu notre mal-
heureux malade; mais ses forces nous parurent
cependant trop radicalement altérées et cpuisces,
pour espérer, désormais, de la nature régeénc-
ratrice. Le mauvais caractere de la plaie qui
avait, dailleurs, gagné en étendue, ainsi que
les proores successifs de la maladie de DParti-

€S prog :
culation , nous déterminérent enfin a pratiquer
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ce que nous criimes urgent pour le salut du
blessé; en conséquence, 'amputation 4 la cuisse
fut faite le 29 octobre.

Le cinquante-uniéme jour apres 'opération ,
la plaie qui avait été immédiatement réunie,
était déja parfaitement cicatrisée , et Dupeyra
paraissait reprendre sa premiere vigueur, lors-
quun mois et demi aprés, il succomba a une
affection de poitrine. Y eut-il métastase sur les
poumons ? Toujours est-il vrai que cette ma-
ladie, qui débuta par un simple rhume, le con-~
duisit au tombeau. |

Naurait-on pas a se reprocher de n’avoir pas
assez activé un simple vésicatoire qu'il avait
déja depuis longtems ? Nefit-1l pas fallu mul-
tiplier les exutoires, en établir un, méme, sur
la cuisse amputée, agir plus dérivativenient
quon ne l'avait fait sur les voies digestives P

La diarrhée supprimée par le fait de I'am-
putation , aurait-elle fait germer, ailleurs, un
principe dirritation ¥ Ne convenait-il pas mieux
d’abandonner & elle-méme la plaie provenant
de Pamputation , plutét que de la réunir par
premiere intention  On fut en effet dans I'al-
ternative du procédé, mais la crainte- d’exposer
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trop de temps a I'impression des miasmes, une
surface large prédisposée a la putridité, nous
fit preférer le moyen qui nous parut le moins
défavorable.

On ne peut disconvenir gn’on ait lieu d’at-
tribuer une conversica avssi déplerable au. dé-
placement” d'une fluxion qui, étant devenue
habituelle, avait été tout-a-coup supprimée par
une cicatrisation beaucoup trop prompte.

Si ce déplacement s’opcrait, de tems a autre,
sur le tube intestinal avant Pamputation, n’est-
il pas anjourd’hui évident, qu’a la suppression
de la diarrhée depuis cette opération, le mou-
vement f{luxionnaire devait se diriger sur le
systtme ou l'appareil d’organe qui, apres les
voies digestives, serait le plus disposé & s'altérer.
Un simple rhume devait alors en provoquer
le déplacement sur les poumons que 'autopsie
cadavérique nous démontra tuberculeux et en
suppuration.

En effet, cinquante jours avaient suffi pour
guérir Pamputation, lorsque la jambe du malade
avait été, pendant deux ans auparavant, dans

un état continuel dirritation et d'exsudation
purulente.
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. Nous avons émis les dernicres considérations

afin d’éclairer, d’apres notre propre expérience,
sur 'importance que nous devons indispensa-
blement attacher au traitement rationnel de
toutes les aflections qui ont, ainsi, une sem-
blable durée d’existence et dans des disposi-
tions aussi mobiles d’irritation.

Dissection du membre amputé.

Le membre, aprés Pamputation, ayant été
immeédiatement soumis A nos recherches, nous
observames ce qui suit :

La surface de lulcére,, de I'étendue , en
largeur; des deux tiers de la circonférence de
la jambe et de la longueur de la nécrose
225 millimétres , éuait péle , bourgeonnée, de
consistance et de caractére presque lardacé
mesure qu'on s'¢loignait de sa surface et qu'on
se rapprochait de la direction du trajet qu’avait
occupé la nécrose.

Le tissu cellulaire , ainsi que les mu&cles;
dans une assez grande surface et profondeur,
paraissaient constituer la substance gélatino-
albumineuse dont nous venons de parler. L’ar-
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ticulation du pied était en partie désorganisée.
La jambe était arquée par la courbure du
péroné.

Pour procéder, avec méthode, de la surface
a toute I'épaisseur des tissus, nous enlevimes,
par couches assez minces, la substance ulcérée
qui avait déja rempli, en grande partie, le vide
produit par I'ablation du tibia; aprés quoi nous
découvrimes une substance blanche, assez irré-
guliérement consistante, ainsi que des prolon-
gemens et des surfaces de solidité réelle.

Du bout fémoral du tibia, partait une lame
osseuse, évidemment régénérée, longue de 120
millimétres, continue avec la face postérieure
de cet os. '

‘Elle allait progressivement en diminuant de
largeur et d’épaisseur. Elle était assez molle
et élastique pour se plier un peu, et reprendre
ensuite sa forme, des qu’on faisait cesser 'effort
qui P’avait courbée. Ses bords étaient comme
cartilagineux, et se perdaient insensiblement,
ainsi que sa face postérieure, dans les couches
antérieures et surperficielles, en partie dénatu-
rées, des muscles de la région postéricure de
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la jambe. Nous primes, sans doute, de leur subs-
tance pour détacher cette lame, qui avait 12
millimétres dans sa plus grande épaisseur, et
27 dans sa plus grande largeur, a sa partie
superieure.

Du bord antérieur et des faces externe et in-
terne du tibia, partaient d’autres lames osseuses,
toutes continues entr’elles, qui allaient, en con-
vergeant, se rendre sur la lame postérieure, et
s'y terminer a 27 millimétres de sa maissance,
de manicre a former, avec la partic de cette
premicre lame qu’elles recouvraient, un tout
semblable a une pyramide triangulaire,

La partie supérieure du bout inférieur du tibia
ou tarsien, é€tait encore malade, et présentait
plusicars fragmens de la nécrose, qui ne s'en
était pas encore détachée antérieurement.

On remarquait, dans l'intervalle des deux
bouts, a 13 millimétres de 'inférieur, une lame
osseuse de la largeur et de I'épaisseur, a-peu-
prés, d’un écu de six francs, un peu plus lon-
gue que large, plus mince vers ses bords que
vers le centre, garnie antérieurement d’inégar
*+de mamelonnées.
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Celte picce, plus compacte et plus dure que
celle du haus, se continuait par un fibro~carti-
lage, long, aussi, de 13 millimétres sur 27 de
large, avec la face postérieure du bout infé-
riear. Un intervalle de 7o millimetres  exis-
tait entre la partie supérieure de cette lame et
la partie inférieure du prolongement supérieur.

Il y avait, dans I'espace formé par les denx
portions du tibia , indépendamment de quelques
NOyaux osseux epars, hors méme de la situation
naturelle de cet os, une petite piece osseuse,
longue de 12 millimeétres, épaisse de 5 a 6,
irrégulicre, dure et non flexible. Le reste, et
dans une étendue qui débordait de beaucoup
Pemplacement du tibia, avait une consistance
demi-cartilagineuse, qui se confondait avec le
fond albumineux de I'ulcére, I'ensemble ayant
évidemment une consistance solide et résistante.

La portion nécrosée extraite, représente le
corps entier du tibia dans une longueur de 226
millimétres ; ses surfaces sont Intactes et pour=
vues de ses trous nourriciers.
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Sans tirer, encore, de notre observation les
conséquences que NOuUS sOMMmes aulorisés i en
déduire naturellement, nous avions pensé qu'il
€tait peut-étre convenable de la mettre en rap-
port, dans le tableau suivant, avec deux autres
observations qui peuvent trés-bien lui étre com-
parces, relativement a I'objet que nous nous
proposons de démontrer.

A lavérité , le résultat de ces deux observations
a été beaucoup plus complet que celui que nous
avions commencé i obtenir nous-mémes , €N
donnant deux exemples de la régénération évi-
dente d'un os qui avait souffert, par la nécrose,
les mémes altérations que le nétre. Si nous avons
été forcés d’amputer le membre du sujet de notre
travail, les faits rapportés par MM. Frereru
et Ducasse produisent la guérison des individus
dont ils parlent, avec I'usage parfait et sans rac-
courcissement de la jambe qui offrait une ma-
ladie aussi grave.
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TABLEATU

COMPARATIF DES RAPPORTS QU'ONT ENTRE ELLES
TROIS OBSERVATIONS SUR LA NECROSE DU CORPS
ENTIER DU TIBIA, AVEC REGENERATION DE LA
SUBSTANCE OSSEUSE.

-

Observation du Docteur Freteav, de Nantes ,
associé de la Société de médecine de Paris.
(Journal général de médecine , T'. 53, mai 1815).

1. ENFANT DE SIX ANs,

2. Dénudation du tibia, suite d'un énorme dépot
par leffet d'une piqure au pied.

Nécrose du corps entier du tibia. Sa face interne
était tout—a—fait & découvert. Le reste de sa surface
ne tenait plus qu'a quelques faibles portions du
périoste et du ligament inter—osseux.

La nécrose, dont les extrémités étaient séparées,
vacillait sensiblement,

3. Extraction faite en entier du tibia. Le vide
était grand, Les bouts du tibia présentaient des
bourgeons qui se développaient, en méme temps,
sur les autres surfaces de la plaie. Celle - ci était
également recouverte d’un enduit albumineux. Ce
vide parut enfin sensiblement se remplir, principa-
lement vers les extrémités, et déja an bout de deux
mois le membre avait repris de la roideur et dela fer-
meté. Les régions supérieures et inférieures avaient



(317 )

acquis une consistance osscuse ; le centre n'avait
qu'une apparence cartilagineuse.

4. Avec l'age, la jambe avait repris le méme
développement que I'autre. Elle s’est fortifiée au

point de permetire, sans appui, des marches pro-
longées. Le raccourcissement est a peine sensible.

Observation du Docteur Ducasst fils, Professeur
adjoint a PEcole de médecine de Toulouse.
(Journal général de médecine, T. 33, juin 1815).

L

1. FILLE DE SEIZE ANs.

2. Dénudation du tibia , suite d’un abcés sans
cause connue. Le membre entier déformé , avait,
dans toute son étendue, un volume double du na—
turel. Couvert d’une éruption dartreuse, il était
ulcéré dans les trois quarts moyens de sa longueur.
~ Le tibia évidemment nécrosé tenait encore infé—
ricurement aux malléoles. Recouvert dans quelques
points par des concrétions osseuses secondaires, il

¢tait rempli de pus dans toute la longueur de son
canal.

3. On enleva 1'0s nécrosé en entier: A mesure
que la cicatrice se formait , on était {frappé du
degré de dureté et de résistance qu’elle présentait
on et pensé, dit M. Ducasse, qu'elle se péné-
trait de phosphate calcaire, et que les parties sous
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jacentes a la peau en étaient pour ainsi dire rem-
plies.

4. Lajambe est aussi volumineuse en haut qu’en
bas. Privée, dans les trois quarts moyens de son

¢tendue, du tibia, elle ne doit sa solidité qu'a la
formation d’un nouvel os. L’individu se soutient

librement. -

Observation qui nous est propre.

I. MILITAIRE DE VINGT-CINQ ANS.

2. Dénudation du tibia. Cause inconnue.

‘Nécrose du corps entier du tibia, dégagée de
toute espéce de végétation. Saillant, de toute son
épaisseur, cet os était immédiatement circonscrit

par une plaie tendant a la cicatrisation.

3. Ablation de la nécrose dans une longueur de
296 millimétres , ce qui constituait la presque tota-
lité du corps entier du tibia.

Prolongement successif des bouts sains du tibia.
Le bout supérieur, au 20.° jour , avait déja 27 mil-
limetres de long; il se confondait avec les parties
environnantes dont les végétations avaient, en grande
partie , comblé le vide de la jambe, lorsque la pour-
riture qui survint nous contraignit a I'amputation.

4. L'examen du membre amputé , malgré la dé-
convenue, a démontré 1'ceuvre déja trés~avancée
d’une régénération manifeste.
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En nous bornant, ici, au simple exposé de
Iétat des parties, nous trouvons de trés-grands
rapports dans les résultats de ces trois obhser-
vations, puisque la régéncration déja avancée
du nouvel os de notre sujet, lui aurait évidem-
ment permis de se servir de son membre, si
des circonstances étrangeres ne s’y fussent op-
posces. |

Mais, du moins, existe-t-il une ressemblance
parfaite dans la totalité¢ du tibia enlevée dans
chacun des individus, dans I'égale consolidation
cartilagineuse, puis osseuse, des tissus qui se
trouvaient dans le vide formé par I'ablation de
la nécrose, lorsqu’on a également observé, sur
tous les trois, le développement de la substance
des bouts qui touchaient a cette nécrose.

L’observation de Dupeyra nous offie, cepen~
dant, ceci de plus remarquable, qu'clle nous
a mis a méme d’explorer plus positivement les
progres de la régénération, I’élongation, sur-
tout, bien prononcée du bout supérieur , ainsi
que les lames évidemment osseuses, qui ser-
vatent , ca et la , de noyaux a Dossification ,
une d’elles s'unissant au hout inférieur par mn
fibro-cartilage. | e
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Du vivant du sujet, nous avions vu pro-
cressivement croitre les extrémités tronquées,
qui, aprés I'ablation de la nécrose; se prolon-
eaient en forme de bouchons, en se confon-
dant aussi avec les parties subjacentes qui ten-
daient & combler I'espace vide par I'extraction

du tibia.

Nous ne pensons pas qu'on puisse attribuer
au périoste et 4 la membrane médullaire, la
cause de la'régénération que nous avons obser-
vée nous-méme , puisque, du vivant de I'indi-
vidu, le tibia en était dépouillé par la désor-
ganisalion que nous en avons vu s'opérer, sous
nos yeux, la presque totalité du corps du tibia
faisant sensiblement saillie a l'extérieur.

Nous devons ajouter que la jambe de Dupeyra
n’avait pas plus éprouvé de raccourcissement
que MM. Frereau et Ducasse n’en avalent ob-
servé chez les sujets dont ils ont transmis les

belles observations.

Dans les trois cas, I'étendue du tibia nécrosé,
qui avait, a-peu-pres, la méme longueur, com-
prenait également toute I'épaisseur de cet os,
dans une parfaite intégrité de toutes ses formes
et de toutes ses surfaces.
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Nous avons fait ajouter au dessin que nous
donnons de la nécrose de Dupeyra, celwni d’une
régénération compléte, qui se trouve gravee
dans le Museum anatomicum de Ruiscu, afin
de détruire toute espéce de doute au sujet de
cette belle ceuvre de la nature. Poyes les figures
3, 4 et 5 dela 1. planche.

Cet exemple, le plus parfait encore de ceux
qui nous sont parvenus jusquaujourd’hui, re-
présente, d’aprés nature, une assez grande lon-
gueur du tibia nécrosé dans toute son épaisseur,
ainsi que le nouvel os qui le renferme.

C'est une ‘preuve de conviction que nous
avons jugé convenable de placer sous les yeux
de nos lecteurs, parce que I'ouvrage de Rursca
est devenu trés-rare, et que son dessin figure
parfaitement, sans doute, ce que doit étre,
apres la guérison, la jambe des individus dont
nous venons de parler. |

21
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Expériences faites sur les avant-bras ds
seize gros el jeunes pigeons.

Le cas pathologique, qui est devenu le sujet
de noltre observation, devait nécessairement
nous conduire a tenter des expériences sur des
animaux vivans, afin de produire des résultats
semblables et identiques, dans la supposition
que la nature ne devrait avoir qu'une manicre
d’opérer , prise. a-peu-pres dans les mémes con-
ditions.

Notre but était, en effet, nous garantissant de
toute espéce d'influence, de déterminer positi-
vement, d'une part,. si la: régénération des os
était évidente; de Pautre, quel pouvait étre,
déterminément, le moyen dont elle s’opérait,
quun systéme y contribue plus qu’un autre,
ou que la plupart des systémes, ou tous, y
concourent.

Trop de fois le respect pour un grand nom, la
prévention, I'aveuglement, ou bien méme une
espece de paresse, se sont Opposes a ce que nous
recherchions la vérité. Le doute ou I'incertitude

- 1 -
nous suffisent presque toujours, lorsque, d'ail-
leurs, nous adoptons, si volontiers, ce qui se
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trouve le plus en rapport avec la direction de
nos ideces. Et c’est malheureusement. la I’his-
toire des choses humaines, jusqu’a ce que les
épreuves sesoient assez multipliées pour rencon-
trer d’assez bons. esprits qui démélent, enfin,
cette verité si difficile a. atteindre.

Nous. sommes loin de nous placer, sincére-
ment, dans, cette derniere catégorie, mais,. duw
moins , aurons-nous fait: des efforts. pour con-~
tribuer a éclaircir le sujet si diversement ex-
pliqué des nécroses.

Notre but était conséquemment de con~
firmer l'existence de la‘régénération des os, si'
souvent contestée, dans le lieu méme ou il y
aurait eu destruction totale de leur continuité,
tandis que nous nous proposions de nous con-
vaincre di moyen reproducteur.

Ainsi, avons-nous pensé qu'il était tout simple
de nous réduire, pour obtenir ce double résul-
tat, a2 deux modes d’expériences. L’un consiste
a ruginer complétement une étendue suffisante
d’un os long, pourle dépouiller de-son périoste,
en le privant, en méme temps, dans une lon- .
- gueur égale, partie correspondante, dé sa mem-
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brane médullaire et de sa moélle, afin de s’assu-
rer, la nécrose ayant nécessairement lieu, de
limpossibilité de la réparation ou du moyen
que la nature y emploie; l'autre mode, & re-
trancher une pareille longuenr de toute la subs-
tance d'un des os de l'avant-bras, y compris,
bien entendu, le périoste, section faite sans le
moindre ¢clat, pour nous convaincre également
du moyen de réparation, en infirmant I'opinion
de DunaneL et de Trosa. '

La premiére expeérience devait, inévitable-
ment, produire une nécrose de toute I'étendue
dépouillée. La seconde entrainait une perte de
substance €gale A la portion retranchée.

De cette maniére, devions-nous amener, avec
une durée de temps suffisante, un résultat non-
équivoque, en ne produisant, sur-tout, que le
moindre délabrement possible.

Avant de suivre les progrés successifs de nos
expériences, disons comment nous avons operé
nos pigeons.

Maniére de les operer.

Seize gros pigeons d’'un an ont été consacrés
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A mos expériences, huit pour chaque objet que
nous nous étions proposés d'examiner.

Tous opérés le méme jour, nous les avons
successivement tués pour en faire le plus scru-
puleux examen dans 'ordre de temps suivan :

Vingt-quatre heures, 3, 6, 18, 30, 40, 6o

et go jours apres I'opération.

Ces diff‘rens termes nous ont parn suffisans
pour atteindre le but que nous nous sommes
proposé d'abord. Nous avions usé de beaucoup
de ménagemens pour - leur conserver la vie.

Aprés avoir choisi 'avant-bras de préférence
a la jambe, afin de conserver plus strement la
longueur du membre par le soutien d’un des
os qui nous servait d’attelle, de favoriser aussi
le repos nécessaire a I'ceuvre de la régénération,
nous avons incisé régulicrement les deux tiers
d2 l'avant-bras le long d'un de ses os dans la
direction des fibres musculaires.

Cette incision pratiquée dans un des cas pout
produire la nécrose de 'os, a été faite de ma-+
nicre a le dépouiller entiérement de son périoste
dans I'étendue déterminée, tout en menageant
scrupuleusement le reste, afin de ne causer ni
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hémorragie, nidégat, qui pussent comprometive
I'existence duipigeon. ,

L’os a été ensuite coupé mettement vers une
-de ses- extrémités pour le priver de sa membrane
médull-airej en foulant sa cavité de ‘petites 'la-
mines de plomb dans I’étendue de la portion
complétement ruginée, afin de déterminer plus
surement la nécrose que nous nous pmpnsmns
de produire.

Dans la deuxiéme série d’expériences, nous
avons, avec les mémes ménagemens, retranché,
au moyen de ciseaux bien tranchans, la moitié
du méme os de avant-bras, section faite entre
ses deux extrémités, ayant soin de la faire bien
nette pour ne pas laisser la moindre esquille.

Des marques ayant éié faites, 4 ces oiseaux,
pour ne pas commetire de méprises , nous avons
pu les ¢hoisir pour ‘les examiner, chacun, amsi
ue nous nous I'étions proposé, afin de cherchér
a confirmer, d'une maniére encore plus positive,
le fait que nous a valu notre observation.

Les dessins de la planéhe 2représentent, avec
une rigoureuse exactitude,’les cas pat]ujlﬂﬂiques

les plus remarqudbles- qui -ont résulté de ces vi-
visections.
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PREMIERE SERIE D‘EXPEI_{IENCES.

R e e

L3

NECROSE DETERMINEE PAR LE DEPOUILLEMENT DU
PERIOSTE ET DE LA MEMBRANE MEDULLAIRE.

I I I R e

Examen aprés 24 heures.

I. Membre tumefié. Plaie béante offrant A sa

surface une matiere albumineuse et du sang
caillé desséché.

Le ussu cellulaire ainsi que les muscles, con-
fondus, jaunatres, infilirés d’une lymphe gluan
1) ) JHPIE§
albumineuse, particuliérement autour de I’os
qui avait été dépouillé de son périoste, et qui
paraissait déja disposé 4 se nécroser.

Les portions saines de 1'os qui touchaient i
la partie dépouillée , légerement tuméfiées , ainsi
que le périoste , les insertions tendineuses et
musculaires vers ce point.

Examen aprés 3 jours.

1L Etat un peu plus apparent que le précédent.
Une sorte de dépét calcaire vers les bouts sains.
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Examen apres 6 jours.

IIL. Persévérance du sang coagulé. Matiére
albumineuse, d’aspect un peu cireux, envelop-
pant une partie de la nécrose évidemment for-
mée , I'os ayant perdu sa couleur rosée qu'il
doit au systéme sanguin qui l'injecte. L’os déja
noiritre en partie. |

Les muscles plus confondus encore et tumé-
fiés, imprégnés, en apparence, d’'une humeur
gélatineuse.

Les portions d’os, tenant a la nécrose, enve-
loppées d’une espece de godet évidemment car-
tilagineux, encrouté d'un peu de phosphate
calcaire. Ces portions d’os elles-mémes légére-
ment tuméfides. Foyez la figure 1.™

Lxamen aprés 18 jours.

IV. Peu de sang coagulé. Toujours cette ma-
ticre albumineuse, presque de la nature de la
cire jaune, encroutant une partie de la nécrose.

Quelques points calcaires dans les muscles,
réduits, auprés de 'os nécrosé, en substance
gélatino-cartilagineuse.
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Les godets dont nous venons de parler dans
l'examen précédent, formeés, en apparence ,
par le périoste , les insertions tendineuses et
musculaires , confondus avec la masse inter-
meédiaire et les extrémites sensiblement tumeé-
fices de l'os sain.

Examen aprés 30 jours.

V. La plaie sur le point d’étre cicatrisée.
L’avant-bras moins tuméfié.

Point de sang coagulé. Cette méme sub-
stance jaune, dont nous avons parlé , dispo-
- sée en forme de mastic a4 la surface de la por-
tion encore a découvert de la nécrose. Les
couches profondes des muscles qui envelop-
paient cette nécrose , transformées en sub-
stance osso-cartilagineuse, constituant le nou-
vel os, que contribuaient & former aussi les

especes de godets dont il a été fait mention
antécedemment

La partie postérieure du nouvel os, de forme
olivaire , était plus particulierement ossifiée.

Examen apres 4o jours,

V1. Progres l;lus sensibles. |
21



t 350 )
Examen aprés 6o jours.

VII. Plaie parfaitement cicatrisée. La né-
crose en grande partic renfermée dans I'os éyi-
demment régénéré, recouverte, vers le point
qui restait & régénérer; d’'une croiite albumi-
neuse compacte et cornée.

Les sommets dela régénération faisant masse
commune avec les bouts sains de 'os qui, d’a-
bord , ne paraissaient qu’encrotités de phos-
phate calcaire.

La substance devant constituer la régéné-
ration , offrait postérieurement, dans son cen-
tre , une piéce osseuse qui s'unissait, par deux
fibro-cartilages , aux portions osseuses qui par-
taient de chaque bout. Foyez les fig. 2 et 3.

Ezamen aprés 9o jours.

VIII. La plaie entiéerement consolidée , sans
apparence meme de cicatrice , était recouverte
de plumes.

La masse musculaire d’un volume moindre
que dans I’état sain, bien distincte de 1'os po-
sitivement régénére.

Nota. Une erreur s’est glissée pages 351, 352,562, 578. Le mot
séquestre a été involontairement employé pour celui de régénéra-

tion. Il sera facile d’en rétablir le véritable sens , puisque ces
deux objets sont si distinets,
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Le'séquestre ovoide ne présentait qu'une sim- -

ple ouverture, remplie de cette substance que

nous avons constamment observée, qui recou-

vrait 'la portion d'os nécrosé répondant a cette
issue. |

La piéce ossense du centre de I'os régénéré
confondue avec les antres pieces qui lui corres-
pondaient supérieurement -et - inférieurement.

Foyesz les figures 4 et 5.

Une de ces régénérations, examinée soigneu~
sement apres I'avoir détachée du membre, nous
a présenté une cavité dont les parois ‘nous ‘ont
paru lisses et disposés a former une membrane,
que nous avons méme cru reconnaitre en partie.

‘Cette cavité, de forme. olivaire un;peu allon-
gée, €tait fermée a ses.deux-extrémités, ot ahou-
tissaient .les deux portions d’os, séparées de la
nécrose, trongucées-sans le. moindre.développe~
ment ultérieur vers ce point.

La cavité médullaire de chaque bout était
évidemment fermée et ossifiée un peu au-dessus
de la séparation de la nécrose. Poyez la

Jigure 6.

A Pextérieur, la régénération était Iégére-
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ment mamelonnée, adhérente aux muscles qui
y avaient déja pris leurs points d'insertion.

En suivant le décroissement olivaire du sé-
questre, ou de l'os régénéré, vers les portions
saines, il nous a été facile de nous assurer qu’elles
s’étaient moins développées par elles—-mémes
qu'accrues par I'encrotitement du phosphate de
chaux , dont s'étaient imprégnées les parties
molles environnantes, sans qu’il soit possible
de penser que le peérioste, qui avait participé
a cette imprégnation sur ce point ou il existait,
ait pu se prolonger pour constituer le séquestre.
Nous avons déja dit qu'on l'avait entiérement
ruginé sur ’os mécrose.

Il est, d’ailleurs, évident que ni la moélle,
ni la membrane médullaire n’ont pu contribuer
a la formation du nouvel os, & moins que ce
ne fiit seulement vers le sommet de I'ovoide,
dans I'ouverture medullaire.

L’os, dans une longueur égale & son déponil-
lement, était positivement nécrosé, plein, en
partie , des lamines de plomb que nous y avions
introduites, entiérement isolé au milien du sé-
questre.
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DEUXIEME SERIE D’EXPLERIENCES.

ABLATION ENTIERE, DE 30 MILLIMETRES DE LON-
GUEUR, D'UN DES 0S DE L'AVANT=~BRAS D'UN
PIGEON.

Ll S A A A AL g

Ezxamen fait aprés a4 heures.

I. Un caillot de sang occupait le vide formé
par l'ablation.

Tuméfaction des muscles et de toutes les par-
ties environnantes.

Examen aprés 3 jours.

I1. Gaillot plus solide. Tuméfaction des

parties molles. Léger gonflement des bouts
d’os.

Examen aprés 6 jours.

ITI. Le caillot moindre. Moins de tumé--
faction aux parties molles.

Un peu plus de gonflement dans les bouts
d'os, encroltés légérement de phosphate cal-
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caire. Leur cavité médullaire déja obstruée par
une substance osseuse, sans la moindre appa-
rence d'un corps quelque. pen solide entr’eux.

Foyez la fig. 7.
Examen aprés 18 jours.

IV. Petit caillot a la surface. Matiére albu-
mineuse concrétée également a Pextérieur, ainsi
que dans-les: cas qui précedent celui-ei.

La plaie s*était rétrécie..

Les parties molles presque dans leur état na-
turel, sans. interposition d’aucun. corps consis-
tant ou solide, entre les deux beuts d’os: qui
se prolongeaient déja sensiblement, et dont 'o-
rifice médullaire était fermé.

Examen aprés 3o jours.

V. La plaie presque fermée. Prolongemens
laminés et anguleux des deux bouts entiere-
ment fermés. Rien dans lesiintervalles. Pas le
moindre gonflement dans le membre. Foyes

la fig. 8.
Examen apres 4o jours.

VI Uﬁ peu plus de développement dans les 0s.
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Examen apreés 6o jours.

VII. Ayant incisé le membre des denx cotés,
parce que nous avons.cru, d’abord, le procédé
plus facile pour exciser l'os: (d'est: le: premier
pigeon que nous ayons opéré ), il s’est formé
un caillot de chaque c6té qui a domné lien
a un phénomeéne extraordinaire, tout—i- fait
particulier a cette expérience-ci.

Ces deux caillots, assez considérables par
I'effet de I'iémorragie, remplissaient tout‘le vide:
causé par l'ablation, en s’opposant aussi-a la-
cicatrisation. Ils étaient noirs et trés-desséchés,
et proéminaient au-dehors.

Observés tres-soigneusement avec les parties
qui les cernalent, nous avons positivement
remarqué qu’ils étaient enveloppés chacun de
lames ou brides fibro-cartilagineuses, en forme
de poches ou de kistes imprégnés par intervalle,
de phosphate calcaire, servant de moyen d?uninq
entre les deux bouts d’os évidemment tuméfiés,,
~concaves et un peu amincis sur leurs bords
comme pour constituer les sommets de: la régé-
nération qui se préparait a remplacer la portion.

d'os enlevée. Foyez les figures g et 10,
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- Examen apres le go.® jour.

VIII. Les choses rentraient ici dans l'ordre
antécédent a celul que nous venons immedia—
tement de rapporter.

Les bouts d’os évidemment prolongés I'un
vers I'autre, ne laissaient plus gueres qu'un tiers
du vide qui avait éié fait.

Il est passible qu'on et obtenu un résultat
plus avantageux encore, si ce seul pigeon n’eut
pas continué d’étre souffrant. Figure 1.™

Les vivisections de celtz série m'ont point
offert d’encroutemens calcaires comme dans la
pl"emiére.

Les bouts de l'os s’étaient accrus dans leur
propre substance , lorsque , dans la premicre
série, la régénération s'était sensiblement opé-
vée par les parties éwangeres a I'os méme.

Nous ferons, au sujet de cette seconde série,
une observation qui nous parait trés-impor-
tante, c’est que 1'os  tronqué dans 'amputation
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des extrémités, semble précisément se compor-
ter, a I'élongation prés qui ne se fait pas, de
la méme maniére que les bouts qui resultent
de I'ablation que nous avons faite, en faisant,
toutefois, abstraction de I'exfoliation ou de la

necrose qui peuvent avoir lieu dans Pampu-
tation.

Ainsi, d’aﬁrés Lours ( Mémoires sur la sail-
liec de l'os dans lamputation. Mémorres bE
L’ACADEMIE DE CHIRURGIE, T. 2, in-4.°), la por-
tion d’os tronquée dans 'amputation, se ferme-
t-elle vers son canal médullaire, en s'arrondis-
sant le plus ordinairement de sa propre subs-
tance, sans que les bornes que se prescrit Ia
nature soient dépassées, ce qui doit étre natu—

rellement produit par le raccourcissement du
membre.,

Nous avons pensé qu'il serait bien de joindre
les dessins donnds, a ce sujet, par le célébre
Louis, a4 ceux de notre seconde série d’expé-
riences. Ces rapports nous ont paru curieux 2

ctablir. Poyez la planche 2.

22
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RESULTAT

'DE NOTRE OBSERVATION ET DE NOS EXPERIENCES,
Ce QU'ON PEUT EN DEDUIRE EN FAVEUR OU AU
DESAVANTAGE DES THEORIES ETABLIES AUJOUR-
D'HUI SUR LA REGENERATION DES OS.

s F F

Comment se fait-il qu'on soit encore aussi par-
tagé sur la régénération des os, lorsque des faits
aussi multipliés qu'évidens altestent cette répara-
tion pour le vide méme le plus complet, le plus
‘absolu; quand, d’une autre part, toutes les parties
qui environnent la nécrose, par exemple, pa-
raissent étre destinées a réparer la perte qui a
ete faite.

Les explications différentes qui ont été don-
nées , tiendraient-elles a ce que peu d’esprits
sont assez peu dégagés de prévention pour ne
pas sortir des idées qu'ils ont congues d’abord,
ou qu'on leur a fait entendre, lorsqu’au con-
traire il serait si profitable, pour la science,
de ne parler de ses propres observations qu’a-
prés avoir consulté 'analogie et étudié les rap-
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ports des objets sous tous les points de vue pos~
sibles, sans autre but que celui de la recherche
de la vérité?

Et telle est positivement cette espéce de fa-
talité, qui nous entraine souvent indépendam-
ment de nous-mémes , vers des erreurs qui s’ac-
créditent toujours beaucoup trop'de temps pour
Pintérét de I'humanité! Si ces erreurs, seule-
ment, échappaient aux hommes ordinaires; mais
ceux dont l'autorité impose le plus, tendent si
souvent a les produire ou a les accréditer eux-
mémes !

On ne pourra, je pense, contester la vérité de
ces réflexions, quand on aura examiné les preu-
ves de nos propres travaux comparativement aux
expériences et aux opinions de DunameL , Trosa,
HariLer, BorpENAVE, CAmpPER, HUNTER, CALLI-
sen, Bicuar, Scarea, Wemmann, Russer,
Howsnip, Bover, Ricaerano , DupuyTrin, Cru-
veiLuiig,, Rises, Larrey, Becrar, WiLLermi,
Leser, Frereav et Ducasse, pour ne parler
encore que des principaux.

Pour ne pas ¢re long en exposant chacune
de ces opinions, pour lesquelles il est mieux
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de recourir aux mémoires qu’ils ont écrits, nous
pensons qu’il doit suffire a I'intelligence de
notre affaire, de ne parler des auteurs que nous
citons , que lorsque nous y serons nécessairement
conduits par I'enchainement de nos idées, sans
nous ‘astreindre précisément a nous occuper de
chacun d’eux.

L’assurance que nous prenons ici, ne meri-
terait sans doute aucune grace, si elle ne trou-
vait pas son excuse dans les faits observés avec
autant de réflexion que de bonne foi, dégagé,
comme nous le sommes, de toute tendance a
suivre une idée favorite. |

Nous sommes loin, toutefois, de prétendre
déterminer , sous tous les rapports, 'importante
question qui nous occupe ; notre dessein est seu-
lement de contribuer a en fixer les points les
plus contestés, et a obliger les observateurs a
répéter toutes les expériences susceptibles de
déterminer irrévocablement les faits que nous
cherchons & prouver.

Nous serions alors trop heureux, si, en évi-
tant des erreurs d’une autre espéce, nous nous
Sl i_le » -
¢tions dirigés sur la bonne voie.
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TEMOIGNAGES

EN FAVEUR DE LA REGENERATION.

La régénération d'un os, signifiant, dans son
acception absolue , sa reproduction , apres la des-
truction, de toute son épaisseur dans un point
de l'intervalle de ses deux extrémités, nous
confirmons ce principe, d’aprés notre expé-
rience , contre l'opinion de MM. Bover et Ri-
CHERAND , et malgré cet aphorisme d’Hippocrate :
quodcumque os, sive cartilago, sive nervus
preecisus fuerit in corpore neque coalescit.

Aph. 29. sect. VL.

Dans cette affirmation, nous ne ferons qu'ap-
puyer les faits que nous devons a Exeserc (1),

OetHEvs (2), Decker (3), Félix PraTerus (4),
Ruiscu (5), Scuvter (6), Jos o MEckrEN (7),

(1) Méchoire renouvelée. Mémoires de 'académie de Suéde,
anncée 1757, vol. 18,

(») Schinckii obs. lib. 1; observ. iij, de Maxillis.

(3) Exercitationes pract, pag. 582.

(4) Observ. lib. 2, pag. 397.

(5) Museum anatomicum Ruyschianum. Theca reposito—
riwn IV, page 9f.

(6) Observationes. Armamentarium.

(7) De osse dextri brachii adjutoris, motu integro perma-
nente ablato. Observ. medico-chirurg. cap. 69.
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Baier (1), Laixe (2), Ruce (3), Ravcerus (4),
Trosa (5), Dunamer (6), Davio (7), MoreAu
£T Dancervirie (8), BoroeEnavE (g), CuesEL-
pEN (10), Bonn (11), Couravos (12), Percy (13),

(1) Ephem, acad. ann. 7 et 8, observ. }. de maxille amplo
Jragmento per callum restituto.

(2) Sur une grande portion de tibia enclavée etréparée ensuite
par le cal. T. 1 de la traduction des essais d'Edimbourg, 1749,

" (3) Os maxill. infer. regener. Dissertatio de morbis pre—
eipuis sinuum. Havier, disp. chirug. T. 1, p. 216.

(4) Bonser. Medicina septentrionalis, lih, 2. De oris affec—
tionibus , sect. 4 , cap. 25. Maxilla inferior regenerata, p 335,
Clest en parcourant la France, praxeos et selectissimarum bi—
bliothecarum, lustrandarum causd , dit GENsEL1Us, que Rax—
c¢Erus fut a méme d'observer, a Bourges, ceile régenération.

(5) De noverum ossium regeneratinn: experimenta.

(6) Mémoires de I'académie des sciences.

(7) Mémoires de I'académie de chlrurglq.

(8) Clavicule régénérée présentée a l'académie da chirurgie.
M¢moire de cette académie.

{9) Mémoire sur quelques exostoses de la machoire inférieure.
Mémcire de Pacadémie royale de chirurgie, T. §, page 228,
in-8.9, nouvelle édition, avec des notes, 181q.

BorpExavE, cite a ce sujet, indépendamment de son obser-
vation, des exemples de miichoires régénérées, dus a GUERNERY,
Beruwarw, VaLker,, communiqués ou lus a 'académie royale
de chirurgie.

(10) Cylindre osseux, long de 6 a 7 pouces, trouyé dans
un humérus. Osténographie, p. 55, f. 1.

(1) Bowx (Andreas), Descriptio i&emur: ossum marﬂamrum
hoviani. In—£f.o ﬂmsll..ludaml., 1783,

(12) Obhservation sur la guérison d’wne fracture de la jambe
droite , avec déperdition eonsidérable du tibia, par Coutayos.
Mém. de 'académie de chirurgie, T. 2, p. 415.

(13) Moiti¢ d'upe michoire inféricure détruite par la carie,
régénérée par Percy, Journal de médecine, janvier 1-g1,
T. 86, page 197.
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Russer (1), Howsmip (2), Ripes (3), Becrarn (4),
Wireerme (5), Prruigux ainé (6), Ducasse
fils (7), Frereau de Nantes (8), Rican (g),
Braise (10), et Leser (11).

(r) Essai sur la maladie des os appelée NVécrose, par James
Russel 4 Edimbourg. Extrait lu par Maunoir, chirurgien a
Genéve. Necueil périodique de la société de médecine a Paris,
~(2) Experiments and observations, etc., ¢’ est-a-dire, expé—
riences et observations sur la réunion des os fracturés, Extrait
des transactions médico—chirurgicales, T. g, partie 1.7, 18:8.

(3) Article Nécrose du Dictionnaire des sciences médicales,

(1) Héflexions sur la Nécrose. Bulletin de la faculté de
médecive de Paris, aout 1813,

(5) Article Ossification du cal, du Dictionnaire des sciences
meédicales.

(6) Dissertation sur la régénération des os, par M. Pellieux
ainé, mdcdecin en chef de I’hopital de Beangency.

(7) Observation d'une Nécrose du tibia, avec formation d’un
~mouvel s, par M. Ducasse fils, professcur-adjoint a Pécole de
médecine de Toulouse ; journal général de médecine, T. 50,
juin 1815,

(8) Quelques considérations sur la doctrine des Nécroses ,
suivies d’une observation de Nécrose du tibia, par M. Freteau,
Docteur en médecine a Nantes, associé¢ national de la société
de médecine de Paris; journal général de médecine, T. 53,
mai 1815.

(9) Os régénéré, fracturé ensuite. Annales de la sociélé de
meédecine pratigue de Montpellier; juin 1812,

(10) Essai sur la Nécrose , par M, Blaise de Laon ; Paris 18:15.

{11) Réllexions sur la régénération des os, accompagnées d’une
observation de Nécrose du tibia, comprenant toute la circon-
férence et toute I'épaisseur de l'os, avec intégrité de la moélle
et de Ja plus grande partie du périoste, par M. Lebel ; jonr-
nal complémentaire du Dictionnaire des sciences médicales |
T. 5, page 3oq.



(345)

Nous nous dispenserons de rapporter les faits
cités par chacun de ces observateurs, en ren-
voyant aux ouvrages qui en présentent les .dé-
tails, et dont il nous suffit d’avoir donné les
Litres.

Nous dirons seulement, en général, qu’il est
impossible de contester des preuves aussi évi-
dentes sans soutenir une proposition entiérement
fausse, a moins de ne voir les opérations de la
nature qu’a travers ses préventions, de ne les
jnger qu'avec des vues isolées, ou par les résul-
tats incomplets que I'on a pu obtenir de sa seule
expérience.

En effet, parce que celui-ci n’a été & méme
d’observer que le développement de la subs—
tance osseuse ., celui-1a 1'ossification du pd-rinstc,
I'un I'épanchement du suc osseux dans les par-
ties molles en général,, autre des bourgeons cel-
lulaires, ce qui peut, séparément, se présenter
selon les circonstances, devrait-on se laisser
prevenir par une seule autorité, sans respect pour
notre discernement, qui devrait nous-obliger &
profiter, avec impartialité , de toutes les lu-
micres , de tous les faits, pour en déduire des
regles stires, I'expression de la vérité?

]
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Des essais, des tentatives isolés, pourraient-
ils constituer la véritable expérience qui n’égare
jamais

Les témoignages que nous venons de citer en
faveur de la réalité de cette régénération, nous
conduisent naturellement a rapporter ’examen
que nous avons fait nous-mémes de ce Lesier,
auquel M. le Professeur DupuyTriN enleva, avec
tant de succes, une grande partie de la méachoire
inférieure.

Pour avoir visit¢ M. Lesier, loueur-proprié-
taire de cabriolets, Chaussée-d’Antin,, nous pou-
vons assurer que nous attendant i trouver une
difformité manifeste, nous avons été dans le plus
grand étonnement en ne myant rien qui put
Seu]ement faire pressentir qu'une pareille opéra-
tu}n eut été falte. Une seule cicatrice linéaire
sur le menton n’offrait guéres que le stigmate
apparent de la blessure d’un brave.

La maichoire paraissait avoir ses premiéres
dimensions, par l'effet d’'une substance régéné-
rée solide, qui avait aussi remplacé le bord al-
véolaire, de maniére 4 favoriser la mastication
de ses a]imens?'qu’il ne choisissait plus : nous
en eumes la preuve en le voyant manger.
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Le résultat de cette grande et belle opération,
qut a tant fait de bruit dans le temps, dont la har-
diesse honore si justement 'habileté de I'illustre
Professeur de la faculié de médecine de Paris,
dont nous venons de parler, vient encore justi-
fier l'opinion positive que nous émettons sur la
régenération , sur-tout aprés avoir hu ce que dit
a ce sujet le Docteur Ripes (article MachoIrE
du Dictionnaire des sciences médicales, T. ag *
page 433), que déja environ six semaines
apres cette opération laborieuse, les tissus
étaient durcis, lorsqu'il semble que jamais
deperdition de substance n’a eu lieu.

L’illustre Baron Percy, aprés avoir enlevé la
presque totalité de 'arc d’une machoire infé-
rieure (observation citée), avait évidemment
vu la plupart des dents restées dans les parties
molles malgré I'ablation de I'os, recouvrer, avec
le temps , leur premiére solidité, en s'implantant
dans une reproduction positivement osseuse.

Cette régénération , quoiqu’on en ait dit, n’est
pas seulement propre aux os longs, mais elle
s’etend encore & toutes les formes d’os.

Entrautres faits de cette derniére espéce, nous
citerons l'observation que M. le Baron Larrey
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donne d’une ouverture de trépan comblée en~
ticrement sans laisser subsister la moindre dif-
férence entre la solidité de ce point et celle des
autres parties du crane. Notice sur la rupture
du col du fémur, suivie de quelques réflexions
sur la formation du cal dans les fractures.
( Journal complémentaire du Dictionnaire des
sciences médicales, T. 8, page 112.)

TeNox, aprés avoir fait des perforations 4 des
crianes de chiens vivans, a vu 'humeur gluti-
neuse, qui filtrait de ces ouvertures, passer suc-
cessivement a I'état osseux. (Mémoires de l'a-
cadémie des sciences, 1758.)

Le premier volume de I’Annuaire médico-
<chirurgical des hopitaux civils de Paris, Obser-
vations sur des nécroses du crdne., produites
par la syphilis, par le Docteur CuLLERIER, fait
mention d'une régénération déja marquée faite
aux dépens de la dure mére qui était restée in-
tacte au-dessous de tout un coronal nécrosé, et
qui présentait un certain nombre de points d’os-
sification déja étendus en surface, évidemment
disposés a combler le vide formé par une nécrose

aussi large. Foy. la figure 6 de la planche 1."

Au résumé, nous nous servirons des expres—
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sions mémes de M. le Docteur Ripgs (article
Nicrose du Dictionnaire des sciences médi-
cales, T. 35, page 374 ), pour confirmer la
vérité que nous contribuons i justifier par nos
Propres observations. '

Nous possédons auwjourd’hui des portions
nécrosées de toute I'épaisseur du cylindre de
Phumérus, du radius , du cubitus , du Sémur,
du tibia ét du peroné. Ces séquestres com-
prennent non-seulement toute I'épaisseur, mais
encore le quart, le tiers, la moitié, et souvent
toutela longusur du cylindre osseuzx. La forme
de ces séquestres est semblable a laméme partie
de l'os opposé du sujet auquel ils appartiennent.
Il 'y a rien de changé; on y reconnait les
bords et les faces, qui sont restées lisses et
unies , quand telle a été leur disposition. pre-
miere. On reconnait la ligne dpré du fémur
dans une portion du cylindre de cet os nécrosé.

On sait que Ruiscn n’avait déja plus de doute
sur celle régénération, si légérement contestée
depuis lui, qu’il démontre évidemment par cette
figure de son musée anatomique qui représente
un des faits les plus remarquables qui aient en-
core parus.

i}

s S
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Cest en ces termes que Ruisca donne som-~
mairement l'explication du dessin que nous
avons placé 4 coté de celui que nous donnons
nous-méme : Os tibie , é cujus superiort parte
per cariem inveteratamn corrupld, in cura-
tione vi naturce propullulavit frustum osseum
teres et cavum. ( Theca repositorium IV, n° 2,

page 94-) :

Il garantit, aussi, l'exactitude du fait qu’il
donne, en s’exprimant de cette manicre, pour
ne laisser aucune espéce de prise a l'incerti-
tude : Consultum duxi denuo illud os figuris
illustrare preesertim cum res adéo rara sit ut
dubium moyere potuerit alicui. ('T. 2. Thes.

anat. 8, p. 7.)

On se rappelle, d’autre part, que l'habile
Chirurgien en chef de I'Hotel-Dien, Moreau,
présenta , a 'Académie royale de chirurgie, une
clavicule entiérement régénérée sous ses yeux,
qu’il avait enlevée aprés la mort du sujet de
P'observation.

« La mort du malade arrivée, dit BorpE-
NAvE (Mémoire cité , page 244 ), par les suites
Jfdcheuses d'une tumeur a la cuisse, procura
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a M. DaxcerviLLe, le moyen de voir et d'ex-
poser aux yeux et aujugement de 'académie,
cette clavicule secondaire et régénérée, la-
quelle ne différait ni en longueur ni en soli-
dité de la premicre , mais seulement par sa
Jigure, étant plus applatie et moins ronde
dans son corps, ayant, dailleurs, avec I'a-
cromion et le sternum , les mémes connexions
que la clavicule primitive. »

Comme il est utile, et beaucoup plus con-
cluant, de présenter des preuves parlantes, nous
joindrons au dessin du cas pathologique qui nous
est particulier, celui de Ruiscu et du Docteur

CuLrerier, observation de nécrose dont nous
avons déja parlé. |

La rareté du premier ouvrage, ainsi que le
prix élevé de I’ Annuaire me’dfcﬂ-ckfrurgfml :
a cause du luxe de ses gravures, sont les motifs

qui nous ont déterminé A réunir ces dessins aux
notres.

Si eette régénération est évidente, ainsi que
nous venons de le prouver, aprés 'ablation oy
la nécrose de la totalité d’une portion de Ia

continuité d’un os, sans qu'on ait 3 objecter
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qu'un fragment resié sain ait pu servir au dé-
veloppement de la partie régénérée, sans qu'on
ait méme a opposer I'existence du périoste pour
servir 4 la formation du cal, on aura sans doute
lieu d’étre surpris que MM les Professeurs Bover
et Ricoeraxp, aient affirmé, positivement, le
contraire de la proposition que nous émettons.

Ce serait trop évidemment s'écarter de la vé-
rité, par leffet de simples circonstances quon
généraliserait, a tort, pour que nous n'ayons
pas le droit de contribuer a renverser une doc-
wrine qui nous priverait de 'heureux espoir de
trouver, dans la nature médicatrice, des ressources
dont la priveraient ces deux grands Chirurgiens,
en imposant la cruelle nécessité de Famputation,,
lorsque la perte de substance serait assez grande
pour ne pas offrir, selon eux, la possibilité de
la réparation.

En ceci, apres avoir donné les preuves qui
déposent en notre faveur, nous citerons textuel-
lement les expressions de ces messieurs, pour
qu'on ne puisse pas nous accuser de les avoir
dénaturées. '

Voici le texte du Professeur Bover, dans le



b ol |
2J D

principe, toutefois, opposé 4 M. RicreraxD ,
que le périoste est le seul moyen de régénéra-
tion, lorsque, du moins, cette membrane existe :

« 8 lon examine ce qui Sest passé dans
Uos malade et dans les. parties woisines
on trouvera que dans les cas on la nécrose
comprend toute l'épaisseur de los et le pé-
rioste de ses deux surfaces, le parénckyme
de l'os, dans le point de la séparation du sé-
questre, et les parties molles environnantes
se sont développées sous forme de bourgeons
charnus ; que ces mémes bourgeons charnus
sont devenus la base de la cicatrice, et qu'il
ne s'est fait aucune reproduction propre &
réparer la substance perdue. ( TrarTE DES MA-

LADIES CHIRURGICALES, T. 3, page 425, article
NECROSE. )

Dans I'idée, au contraire, que ce travail borné
dont parle M. le Professeur Boyer, ne se fait
que par le développemeut de la substance os~
seuse elle-méme, d’aprés I'opinion de Dillustre
SCARPA, nous emprunterons, d’une autre part,
au Professcur Ricuerann , son propre langage

Mais, objecteront les partisans de la doc-
23
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trine de Troia, comment ne pas admeltre
Possification du périoste et une vérilable ré-
génération , dans les cas ou l'on woit un os
long frappé de nécrose dans toute son épats-
seur? Alors, si 'on y prend garde, rien ne
remplace la portion enlevée, et le membre se
raccourcit d'une quantité proportionnée a la
longueur de la partie de Los détachée par la
nécrose. Le plus souvent méme il se forme,
dans cet endroit, une fausse articulation qui
prive le malade de l'usage du membre. (Noso-
GRAPHIE CHIRURGICALE , 4.° édition, T. 3, p. 161).

On avouera que ces bornes prescrites, ici, a
la nature, par M. Ricreraxp, sont bien cir-
conscrites relativement aux témoignages que
nous avons donnés.

Nous aurions également lieu d’étre étonmés
que, par une contradiction évidente dans ses
propres opinions , M. Ricueraxp établisse, d'une
part, que la portion d’os échappée a la nécrose ne
donne lieu qu'a un développement de bourgeons
qui, réunis a ceux des parties environnantes,
ne constituent qu’une cicatrice sans régéncration,
en laissant une dépression ¢gale a la portion
d’os détachée, tandis que, dine autre part, la
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uecrose €tant interne, le cortex de I’os se tumé-
fierait et s’accroitrait de maniere a ce que ses
éminences deviendraient saillantes 4 tel point
guw'on aurait peine a le reconnaitre pour l'os
primitif , tant aussi son altération est remar-
quable. (Article cité, page 157.) Comme si ce
qui se passe a la surface externe de 1'os ne devait
pas arriver dans toute sa substance, les raisons
étanbt les mémes.

Pourrait-on devenir .dupe de cet argument
de M. Ricueranp, que s'il y avait développe-
ment du parenchyme de I'os dans la nécrose,
c'est que celle-ci n’aurait pas eu lieu dans toute
I'épaisseur de l'os, qui, sans cela, se serait com-~
portée comme les bouts des os amputés P (Article
cité,, page 163. ) Nous avons trop positivement
démoniré le contraire de ce que soutient ce pro-
fesseur, pour qu'il soit nécessaire d’y revenir.

Nous le répétons, on ne saurait trop s’étayer
de preuves, 4 moins qu'on mne présente ses
opinions sous la forme du doute, lorsqu’il est
question de fonder une doctrine. La santé des
hommes en impose si rigoureusement la né-
cessilé, que ce serait presqu’un crime de lése-
humanité de s'écarter de cette régle.
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- Pour terminer ce qui est relauf a MM. les
Professeurs Bover et Ricueraxp, nous ajoute-
rons, pour compléter a-peu-pres leur opinion,
qu’ils étendent ce qu’ils ont avancé au sujet des
os longs, aux nécroses des os du crine, en n’ad-
mettant pas autre chose, pour ceux-ci, qu'une
cicatrice molle, par suite un peu consistante, en-
tirement €étrangere a la substance de I'os, pour
couvrir le vide opéré jusqu'a la dure mére.

" Ce n’est cependant pas que M. Bover n’ad-
mette, dans quelques cas, la présence d’une
expansion mince qui borde, avec le temps,
I'ouverture pratiquée au crine par une cou-
ronne de trépan, et qui la rétrécit un peu, phé-
nomene, ainsi que le dit M. Boyer, qui n'est
que le produit simple de laffaissement des
deux tables de los et du gonflement de la
substance diploique. ( Article cité, page 431.)

Du moins, cette concession se rapproche-
t-elle des résultats pathologiques que nous avons
cites de MM. Tevon, Larney et Curremier,
tendant & prouver bien évidemment que tous
les os sont soumis aux mémes moyens de re-
production. Car comment supposerait-on que
les lois qui régissent organisation ne fussent
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pas ¢galement uniformes et des plus simples
dans leur essence et pour le but qu'elles se
proposent

M. le Docteur CruverLmer (Anatomie pa-
thologique, T. 2, page 380. Zransformation
Jibreuse du tissu osseux ), vient aussi déposer
en faveur de cette régénération des os du crine,
en rapportant que Moraxp et Facer firent
voir & l'académie royale de chirurgie des
sciences des personnes guéries du trépan long-
temps avant la mort, dont les ouvertures étaient
remplies par une substance osseuse ; autre d¢-
posiion a I'avantage de la régénération en gé-
néral, malgré les dénégations qu'on voudrait
lui opposer.

M. le Professeur Bover, au sujet des nécroses
des os du crine, ne serait donc pas autorisé i
trop s’étayer de l'autorité de Saviarn, qui a vu
une cicatrice mince et agitée par les mouvemens
du cerveau, succéder a ablation d’une nécrose
du crine, pour en tirer presque la conséquence
que, dans cette partie, on ne voit pas de régé-
neration. :
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RESUME

DE NOTRE OBSERVATION ET DPE NOS EXPERIENCES.
— DE LEURS RAPPORTS AVEC CE QUI TEND A
LES APPUYER. — [JEs CONSEQUENCES QUE Nous
SOMMES AUTORISES A TIRER CONTRE CERTAINES
OPINIONS.

Sans trop nous répéter pour les détails dans
lesquels nous sommes déja entrés, nous dirons
qu’il nous parait démontré , par notre observa-
‘tion et nos vivisections, que le périoste est loin
d’étre 'agent principal , & plus forte raison exclu-
sif, de la formation du cal et de la régénération
de I'os, puisqu’il est positif, pour ce qui nous
concerne, que cet ceuvre s'est opérée sans le
moyen du périoste et de la membrane médul-
laire.

Dans l'obsgrvation, nous avions été témoin
de la destruction de ces membranes, tandis que,
dans nos deux séries d’expériences , nous en
avions entierement dépouillé la portion d’os
que nous voulions nécroser (1), lorsque, par

(1) Cette destruction, qui avait paru impraticable a Bicmat
( Anatomie générale. Tissu osseux , page 379, (MaixcavrT),
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le fait méme de 'excision de I'0s, dans un autre
cas, ces membranes avalent €t€ nécessairement

retranchées.

Ce point de doctrine nous a paru d’autant
plus important a €tablir, que des Chirurgiens
qui font aujourd’hui autorité, comme nous I'a-
vons dit, fondent encore la régénération, dans
les ]mrnes qu'ils admettent, sur Pexistence po-
sitive du périoste, ainsi que MM. Boyer et B.JBES
le professent particulicrement.

Ayant déja produit 'opinion de M. le Baron
BovEer, nous citerons seulement, a ce sujet, les
expressions du Docteur Rizes (article NEcrose
du Dictionnaire des sciences médicales ,'T. 35,
page 351): « Pour qu'il y ait vraiment rége-
nération, il faut que le perioste soit intact:
la destruction de cette membrane s'oppose
absolument a la reproduction de los. »

Le Docteur CruverLmaier parait seulement
disposé 4 ne point reconnaitre de propriété ossi-
ficatrice au perioste, lorsqu’il se trouve en con~-

a cause du délabrement qui devait causer la mort, mous a éte
trés-facile, ainsi que celle de la membrane médullaire , moyen-
pant le procédé que nous avons indiqué.

Le Docteur Cruveirnier (Anatomie pathologique), I'a
ugée praticable, ansi que nous, du moins pour le périoste,
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tact avec du pus, et sur-tout qu’il y a acces de
Pair , seule conséquence qu'on puisse tirer selon
lui, des faits cités par M. LEveiLik, pour prou-
ver le défaut d'ossification du périoste. ( Avaro-
MIE PATHOLOGIQUE, T. 2, page 31. Transfor-
mations et productions organiques. — Ossi-
Jication du périoste. ) Bicuat avait déja observé
que, dans ces circonstances, le pus absorbait les
principes de nutrition tendant i constituer la
substance osseuse.

Il est; toutefois, vrai de dire que le Docteur
CruvEILier avoue que les expériences qu’il a
faites ne I'ont pas encore parfaitement éclairé
sur la véritable théorie de Iossification.

Nous avions déja parlé de I'opinion du Pro-
fesseur Ricuenanp, qui, d’aprés ScArpa, veut
amsi que le Docteur LiveiLLi, consacrer 'ac-
tion exclusive du parenchyme cellulaire de I'os,
et encore dans* des limites beaucoup trop. eir~
conscrites, comme nous l'avons déja dit.

Bicuar, qu'on est toujours disposé A citer lors-
qu’il sagit des propriétés organiques, sous le
rapport de ses vues grandes et philosophiques,
aurait dit éwe plus particuliérement consulté
par ceux qui veulent trop accorder au périoste,
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en lui attribuant une action trop positive rela-
tivement a los.

Ainsi s'exprime-t-il en admettant, néanmoins,
dans quelques circonstances, 'ossification des
fibres les plus internes de cette membrane :
Le périoste est étranger a la formation des
os 5 il n'est qu'accessoire a celle du cal : il
est seulement une espece de limite qui cir-
conscrit dans les bornes naturelles les progrés
de lossification, et l'empéche de se livrer a
dirrégulicres aberrations.

Puis il ajoute qu'il lui semble, aw reste,
quon a trop envisagé le périoste exclusive-
ment par rapport aux os, que sans doute
il est nécessairc a ces organes, mais, qui
peut-étre joue-t-il, par rapport aux organes
Jibreuz s un réle encore plus important,, point
de vue sous lequel il faut lenvisager, et gui
prétera bien plus a des considérations géne-
rales, que celui sous lequel Dunamer, Fouce-
ROUX , etc., ont consideré cette membrane.
( Anatomie générale. Systéme fibreux, T. 3,
pages 281, 282. MaiNcAULT. )

Nous aurons encore, plus bas, I'occasion de
rapporter d’autres idées de Bicuar sur. la régé-
nération des os. |
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En nous inscrivant contre le périoste, sous
le rapport des propriétés qu’on lui attribuerait
ici, trop exclusivement, il est clair que pour
ére conséquent avec nous-méme, nous ne se-
rons pas plus portés a embrasser aveuglément
Iopinion qui accorderait tout an développement
du parenchyme de ’os, ainsi que I'avaient déja
concu WepmANN et Lamsror avant lillustre
Scarpa, dont MM. Ricueranp et LEVEILLE ont
embrassé la théorie.

Nos idées sont tellement positives sur le con-
cours des tissus pour la formation du cal ou la
régénération que nous admettons par des preu-
ves péremptoires , que nous passerions volontiers
sur les pmpﬂs_itiuns des auteurs qui nous se-
raient favorables, pour nous en tenir a nos sim-
ples démonstrations.

11 est en effet exact, d’aprés les témoignages
que nous déposons dans ce mémoire, ce qu'on
peut aussi facilement expérimenter que nous,
que plusieurs choses restent prouveées.:

1.° La formation d’un nouvel os ou séquestre
autour de la portion de tout le corps de l'os
que nous avions enticrement dépouillée de son
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périoste et de sa membrane médullaire, pour
la nécroser (1. série d'expériences);

2.° L’élongation des bouts d’os qui restaient
de la portion cylindrique que nous avons re-
tranchée dans la deuxieéme série de nos vivi-
sections;

3.° La formation, dans cette derniére série,
de brides fibro-cartilagineuses, osseuses ¢a et la,
servant d’enveloppes a deux caillots desséchés,
tendant a réunir les extrémités d’os tronquées,
tumeéfices elles-mémes pour contribuer, ainsi que
le centre, a la régénération du vide primitive-
ment formé par l'ablation d’'une portion cen-
trale de I'os. : |

Pour expliquer positivement cette derniére
circonstance, nous la rattacherons, plus bas, a
I'opinion que Howsmip a beaucoup trop géné-
ralisée pour qu’elle ne devienne pas une erreur
en la consacrant comme une régle.

Le premier fait établit, du -muins,‘ la régeé-
nération de 'os, sans le moindre concours des
periostes, puisqu'il ne pourrait étre recevable
que ces membranes eussent produit le nouvel
0s. du lieu méme ou elles auraient cessé d’étre
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ruginées ou détruites, puisqu'il est certain que
tout le cylindre néerosé en avait €té entiérement
dépouille.

Le second fait n’est pas moins péremptoire ,
en fayeur d'une élongation de la substance méme
de l'os, élongation telle, qu'un vide formé par
I'excision de moitié de sa longueur, paraissait
presque totalement comblé par les bouts, qui
étaient déja trés-pres 'un de I'autre, tant le déve-
loppement du parenchyme celluleux et non la-
mineux de 'os devenait manifeste.

Si nous avons déja confirmé, par d’autres
témoignages que les notres, la premiére série
de nos expériences, nous pourrons justement
citer, en faveur de la deuxiéme série, les ob-
servations, entr’autres , d& M. le Professeur B~
cLar et du Docteur Braise, de Laon. |

M. le Professeur BicLar ( Réflexions sur la
nécrose. Bulletin de la Faculté de médecine
de Paris, aout 1813), en contestant qu'une
véritable régénération soit possible , dit, cepen-
dant, et c’est, il nous semble , se contredire évi-
demment, que lorsqu’il y a discontinuité par-
faite entre les deux bouts d'un os fracturé par
Pextraction de plusieurs esquilles, les os s'al-
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longent I'un vers 'anwre, de manicre a ce qu'il
n'y ait pas de raccourcissement.

Le Docteur Brawse ( Essai sur la nécrose.
Paris, 1815 ), confirme, par plusieurs obser—
vations qui lui sont propres, ce genre de déve-
loppement. en disant gu’il peut-étre assez con-

PP ; quiup
sidérable pour que les extrémités de 1'os puISSEIIt
se réunir, maigre leur éloignement, et reparer
le vide qui s’était formé.

En revenant sur ce que nous avons antécé-
demment dit au sujet de la tendance des ouver-
tures du trépan a se fermer par le prolongement
circulaire de leurs rebords, il serait facile d’é-
tablir un rapport assez exact entre ce fait et ceux
dont nous venons de parler dans la deuxié¢me
série de nos expériences, puisqu'en supposant
les mémes circonstances, le vide se comblerait
€galement sans qu'on piut attribuer cette espéce
de régénération au périoste ou au péricrane.

En prouvant évidemment I’élongation des
extrémités fracturées, selon le cas qui la déter-
mine, nous pourrions étre supris que M. le Baron
Larrey ( Notice citée ), dise affirmativement
que lorsqu’il existe un vide entre les extrémitcs
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fracturées d’un os long , I'intervalle ne se comble
jamais, quil n'y a aucune espece de régéné-
ration en un, mot, tandis qu’il a reconnu
d’ailleurs, que les ouvertures dn trépan sur le
crane se fermaient par le développement succes-
sif de leurs rebords.

Ainsi donc, de quelques faits isolés et sans
un examen rigoureux, voudrait-on toujours
tirer une conséquence génerale?

Les faits sur lesquels M. LArrey repose son
assertion, sont, d’une part, une portion de cy-
lindre de I'humérus qu’il a retranchée sur un
animal vivant, sans qu'’il y ait eu de régeénéra-
tion, le périoste méme conservé; de l'autre,
des blessés qui, apres avoir perdu toute I'épais—
seur d'une partie d'un os long, n'ont obtenu
aucune réparation du vide qui existait.

Nous devons observer que le temps étant in-
dispensable a cette sorte de régénération, on
serait en droit de reprocher a M. Laxrey de
ne pas avoir déterminé la durée qui s’est écou-
lée depuis le principe de l'accident jusqu’au
moment ou il parait avoir fixé son jugement.

Le but de M Larrey était de prouver, d’ail-
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leurs, que la présence méme du périoste ne
sert pas a la régénération, puisque celle-ci ne
powrrait toutefois s'opérer ,.selon lni, quau
moyen des vaisseaux de la substance corticale de
'os, restée saine; et encore dans les os longs,
laisserait-elle toujours une dépression et un rac-
courcissement relatif 4 la perte de substance.

q

En effet, pour appuyer I’élongation en faveur
de laquelle nous avons donné une suite d’expé-
riences, ou se trouverait donc la difficulté, dans
I'hypothese de Scarea, que le développement
vasculaire se fit aussi bien par les extrémités
tronquées que par les portions saines restées de
I'os, en partie, nécrosé, ou bien de la fracture?

Nous dirons, cependant, que d’aprés nos ex=
périences de la premiere. série, nous avons été
a méme de nous convaincre, comme nous 1'a-
vons d¢ja dit, que les portions saines de los,
dans le lien méme de la séparation de la né-
crose, n’avaient évidemment paru faire aticune
espece de progrés en longueur. Mais ne devons-
nous pas attribuer ce fait a I'obstacle que ’os
nécrosé devait nécessairement apporter, par sa
contiguité, a leur développement, lorsque, d’ail-
leurs, la nature régénératrice dirigeait tous ses
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efforts vers la surface extérieure de la nécrose
pour I'envelopper ou la séquestrer?

Apres avoir aussi positivement démontré le
vice des théories admises sur le cal, il est sans
doute convenable, dans I'affirmation des prin-
cipes qui nous dirigent, de rappeler aux per-
sonnes .qui auront pu l'oublier, que I'immortel
BicuaT avait copcu, relativement au cal, des
idées bien moins bornées que les leurs, en don-
nant a la nature une toute autre puissance que
celle qu'ils lui attribuent. Au lieu de restreindre
tout au périoste, n’a-til pas dit (Anatomie gé-
nérale. Systéme osseux, p. 208. Maincavrr ),
que la formation du cal ctait plus spéciale-
ment due aux tissus compacte et celluleux,
ainsi qu’a toutes les parties de la surface divisée
en général? |

Et c’est en blimant les opinions particulieres
de Harier, Dunamer, Foucerovx, ete., qu'il
a si judiciensement observé , contr’elles , gu'elles
ont toutes un vice fondamental , celut de con-
sidérer la nutrition osseuse d'une manicére
isolée , de ne pas la présenter comme une
division de la nutrition générale, d'admetire,
pour Uexpliquer, des raisonnemens unigue-
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ment applicables aux os, et qui ne dérivent
point, comine consequences, de ceux qui ser-
vent a établir la nutrition de tous les orga-

nes. (Article cité, page 201.)

Certes qu'un raisonnement aussi juste devait
encore produire cette espéce de sentence qui
le suit, qui, pour s’appliquer d’abord aw méme
sujet, n'est pas moins de précepte pour toute
espece d'explications médicales : Ve perdons pas
de vue ce principe essentiel et sur lequel re-
posent tous les phénoménes de l'économie,
savoir, qu'a une multitude deffets préside
un trés-petit nombre de causes. ( Article cité,

page 201.)

Quoi donc, en conséquence, de plus simple
que ce développement de bourgeons qui se fait
sur toutes les parties divisées, qui n’est, pro-
prement dit, que l'extension du parenchyme,
nutritif, se mettant en rapport avec la gélatine,
pour passer successivement a I'état cartilagineux,
puis osseux, développement fait lui-méme du
systéme vasculaire, principe formateur de toute
création organique !

Et n’est-ce pas précisément ce que nous avons
¢té 4 méme de suivre dans la marche des phé-

24
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nomenes (ui se sont passcs, abstraction faite des
préventions coutumiéres qui pouvaient influen-
cer nos recherches.

Ainsi avons-nous vu les systemes fibreux,
musculaire, cellulaire et osseux, divisés par le
résultat des accidens ou de nos épreuves, con-
tribuer a cette transformation que nous avons
observée pour la rendre aussi fidélement que
notre intelligence nous a permis de le faire.

Avec des idées aussi peu bornées que celles
de Bicuat, lorsqu’elles sont si souvent circons-
crites ailleurs, parce que nous ne voulons gueres
donner a la nature que les limites étroites de
notre génie, on ne sera, conséquemment, pas
étonné que ce grand homme, en parlant de
lirrégularité naturelle du cal, ait dit pour fa-
voriser la doctrine de la régénération, qu’il etait
d'autant plus gros que les bouts ont rest¢
plus ecartés, parce que les bourgeons charnus
ayant ew plus d'espace & parcourir pour se
rencontrer, se sont plus étendus , et , par con-
séquent , ont absorbé plus de substance nu-
tritive. ( Article cité, page 201.)

Pourrait-on dire que cette explication ne ren-
fermit pas implicitement la proposition de la
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2. série de nos expériences, lorsque I'antéeéd-
dent démontrerait, avec évidence, Pexactitude
des résultats de la 1.™ série, ainsi que celle
des phénoménes qui se sont passés dans le sujet
de I'observation que nous avons d’abord donnde.

Le Docteur Freteav, dont nous avons men-
tionné l'observation, n’a pas antrement expli-
qué, que Bicrar, le bel exemple qu'il nous a
donné dune régénération compléte de toute
I'épaisseur de la presque totalité du corps en-
tier du tibia. '

L]

Le célebre Pant: (des moyens de procéder
a la séparation des os cariés, p. 720 de ses
cusres ), sans nous cclairer bien positivement
sur la nécrose qu’il parait confondre avec la
carie, a dit, a 'avantage de la régéncration,
lorsque 'os carié est expulsé, gu’il se faut bié
garder dappliquer dessus quelques médica—
mens corrosifs , de peur de consumer la chair
que nalure aura produit dessus : laquelle
estant nouuellement engendrée , est molle
comme jformage nouuellement coagulé, a
cause quil n’y a guéres que le sang y est
concret et pris ; pourtant se faut donner
garde de la consumer par médicamens deres.
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C'est auec le temps elle sendurcit et se forme
en maniére de petits grains de grenade ., en
laquelle on woid la sanie rougeasire, polie,
égale , glutineuse , non _feétide et puis blancke.

Pari, en donnant A penser que la régéné~
ration de 1'os s’opére plus particuli¢rement dans
les os longs,.avait, sans doute, eu déja des
motifs pour croire, comme il le dit dans son
15.° livre des Fracrures, p. 542, que de la
médulle et de la propre substance de l'os,
se faict une résudation crasse et terrestre,
dont s'engendre et faict le callus , par la vertu
nutritive, tenant le liew de formatrice.

Ainsi, en se servant du témoignage des au-
torités que nous avons consultées , reste-t-il
positif que les différens systémes peuvent con-
courir & la formation du cal et de sa régéné-
ration , sans qu'on ait tout a atribuer au pé-
rioste ou a la substance seule de I'os.

L’anatomie pathologique n’a-t-elle pas,
d’ailleurs,, péremptoirement prouvé de nos jours
que chacun de nos tissus pouvait ¢galement
s'ossifier , sans que cette opeération puisse ¢tre
attribuée pour cela au périoste qui n'existe que
sur le systéme qu'il recouvre ?
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A-t-on vu que cette membrane preexistat a
la formation des os dans I'embryon, et pour-
quoi lui accorderait-t-on, alors, plus que la nature
ne lui a départi? ‘

S’il n'y a nul doute que cette membrane
distribue 4 l'os la plus grande partie de ses
vaisseaux, que son intégrité ne soit nécessaire
a la vie de ce systéme, ne suffirait-il pas de
lui donner cet attribut de fonctions avec sa
part de concours a la régénération ou a la
formation de l'os, quand elle existe encore,
sans qu’on puisse dire qu'elle soit le seul moyen
dont Ia nature se serve en pareil cas, ainsi qu'on
le supposerait trop exclusivement de la subs-
tance osseuse elle-méme.

N’avons-nous pas en effet prouvé que la ré
génération de 'os s'était évidemment opérée la
ou le périoste et la membrane médullaire avaient
été détruits, ainsi que toute I'épaisseur d'un os
dans une étendue considérable P

L’expérience XII de Trosa attesterait, seule,
contre le systéme qu’il a admis, la régénération
sans la moindre participation du périoste , puis-
qu'il est de fait qu’il avait obtenu un nouvel
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os dans le lieu méme ou il avait détruit cette
membrane.

La régénération,, comme nous 'avons, d’ail-
leurs, positivement prouvé, ne serait pas moins
démontrée , ou il y aurait destruction enticre
de la continuité de Ios.

Nous pourrions trés-bien aussi, dans ce cas,
nous prévaloir de cette propre assertion du doe-
teur CruveiLuier : M. le Docteur Tuomas m'a
donné un tibia nécrosé, enveloppé dans les
deux tiers de sa ‘surface par un os nouyveat
spongieux ; la surface de ce tibia est trés-
lisse, et présente tous les sillons, méme les
plus petits, de celle dun os sain. Jai vu
d'autres os qui étaient dans le méme état , et
certes, ce sont bien la des exemples de né-
crose de toute l'épaisseur de 'os. ( Anatomie
pathologique, transformation et productions or-

ganiques, T. 2, page 37.)

11 resterait donc constant, par le résultat des
observations qui ont été faites dans I'esprit le plus
impartial, en consultant en méme temps nos
propres expériences, qu'au lien de s’asservir 4
une seule opinion, on pourrait justement ad-



(379)
mettre le concours des systémes de HarLer, de
Deruceer, de BoroEnave, de Dumamer et de.
Scarea, dans les rapports que nous avons éLe
4 méme d’assigner. Clest ainsi que nous avons
vu une humeur gélatineuse épanchee, Télon-
gation des bouts d’os, les muscles, le tissu cel-
lulaire, le périoste lui-méme, concourir, a-la-
fois , 4 la régénération de I'os. Ainsi avons-nous
va cette humeur visqueuse, contenant les rudi-
mens de Dossification, s'épancher, s'infiltrer a
wavers les tissus pour passer successivement a
Pétat cartilagineux et osseux. L’élongation des
bouts fracturés nous a également été démontrée”

Nous sommes sans doute autorisés a trer
aussi nos preuves de M. Currenier (Mémoire
cité, Annuaire médico-chirurgical), qui a vu
la dure meére s'ossifier, sur quelques points,
pour contribuer a fermer une ouverture pro-
venant d'une large nécrose du crine; de Trosa
et du Docteur CruveiLnier (Ouvrages cités ),
qui ont observé que les muscles avaient con-
tribué 4 la formation du cal dans des frac-
tures; de Texox, de MM. Braise et BEcrAr
( Articles cités ), qui se sont assurés de 1'élon-
gation des bouts fracturés; de MM. Scarpa,
Rucueranp et Livemie (Ouvrages cités ), qui
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se sont convaincus du développement du pa-
renchyme de I'os dans son épaisseur.

M. CruvemLuier (Ouvrage cité. Ossification
de la membrane médullaire, T.- 2, page 41 ),
dit, au sujet de lossification de la membrane
médullaire, et de la moélle elle-méme, qu’il
a évidemment observée, avec le docteur Bres-
cuer, dans des fractures faites a des pigeons,
qu'il ne peut expliquer la formation du cal dans
I’écartement de 52 millimétres, entre les deux
fragmens d’un tibia fracturé que lui avait fait
voir le Docteur Tuirier, qu'en I'attribuant &
ossification des muscles. M. GrRuvEILHIER avait,
d’ailleurs, vu cette transformation de muscles
en substance osseuse dans deux pigeons dont il
avait fracturé les os.

Comme nous l'avons dit, cette derniére es-
pece d’ossification nous a paru manifeste dans
I’observation de Dupeyra, ainsi que dans la
deuxiéme série de mos expériences.

Le fait de Dupeyra ne nous avait pas moins
démontré que la régénération passait aussi par
le fibro - cartilage , substance qui unissait sen-
siblement le bout inféricur du tibia de notre
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bless¢ a une lame plus solide, qui était déja
en grande partie osseuse.

Assez embarrassé d’expliquer la consolida-
tion, sans raccourcissement, d'un vide absolu
de 54 millimétres, aprés une fracture du tibia,
le Docteur CroqueT, dans son rapport sur ce
fait donné par le Docteur Perrizvx ainé (Dis—
sertation citée ), demande s’il ne faut pas croire
que comme dans la fracture de la rotule, il
ne se serait pas développé un tissu fibreux par~
ticulier , occupant l'espace compris entre les
deux fragmens de la fracture.

Cette conjecture du Docteur CroQUET est-
elle, du moins, un aveu modeste sur le doute
quil devait justement émettre, entrainé peut-
étre, d'une part, par 'opinion qui se refusait
a admettre la régénération , de Pautre par cette
sorte de conviction que lui offrait I'observation
du Docteur PrrLriEux.

Nos travaux ne nous ont rien fait trop pré-
pager, d’ailleurs, en faveur de lossification du
peérioste interne et de la moélle. Nous avons
seulement observé, ainsi que nous I'avons dit
au sujet de la 2.° série de nos expériences, que
les bouts d’os séparés de la mécrose m’avaient
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pas éprouvé le moindre allongement, qu'ils
étaient simplement fermés par ossification, un
peun au-dessus de leur séparation, et recouverts
d’ T 1 i I'mtérieur d
une maniere ausst lisse que tout I'mterieur du
séquestre, dont ils formaient les sommets du
cone, réunis vers le centre de la nécrose.

Il est présumable que la surface interne lisse
du nouvel os, serait devenue, par la suite,
aprés la disparition du vieux os mécrosé, une
veritable membrane médullaire, qui, plus con-
centrée par le resserrement du nouvel os, aurait
fini par produire de la moélle. Ceci parait assez
évident d’aprés quelques faits. Nous le vérifie-
rons en multipliant nos expériences, ainsi que
nous nous le promettons.

La deuxiéme série de nos expériences nous
a également démontré I'obturation ou l'occlu-
sion entiere du canal médullaire avec le déve-
loppement laminé ou arrondi et anguleux des
extrémités tronquées , sans que le canal mé-
dullaire ait paru plus spécialement fournir a
Pélongation de I'os. '

La régénération du tibia de Dupeyra nous
présenta des circonstances aussi curieuses que
convaincantes :*le développement en longueur
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du bout supérieur ou fémoral, tandis que le
bout mférieur ou calcanien, sans augmentation
de substance, s'unissait, par un fibro-cartilage,
a une lame assez épaisse, en partie cartilagi-
neuse et osseuse , dépendante d’une surface albu-
mineuse daus laquelle se rouvaient, a quelques
intervalles, des noyaux osseux plus ou moins
larges, ainsi que le démontre la 1.™ figure de
la premicre planche de notre ouvrage.

Ce que nous avons dit relativement au pe-
rioste et a la membrane médullaire , nous four-
nit ict 'occasion de citer un fait remarquable
du Docteur LeseL, en opposition avec la ma-
niere de voir de MM. RicuerAND et LéveLee,
qui, d’aprés Brun, prétendent que la mort de
ces deux membranes est indispensable, pour
que la nécrose de toute la circonférence et de
toute 'épaisseur d'un os long ait licu.

Le Docteur Leser ( Ouvrage cité ), parle; en
conséquence, de P'extraction qu'il a faite de 135
millimétres de long de toute I’épaisseur d’un tibia
nécrosé,, bien que la plus grande partie du pé-~
rioste fut restée intacte , ainsi que toute la moélle
de cette portion d’os, la régénération de celui-ci
s'étant assez ¢videmment opérée pour que le
blessé pat marcher sans claudication.
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Ce cas tendrait sans doute encore a prouver,
a I'appui de nos observations, que la régéné-
ration des os pourrait avoir toute autre source
que lossification des membranes dont mnous
venons de parler, sans les exclure, toutefois,
de cette ceuvre, dans les circonstances qui leur
seraient favorables, puisqu’il est de fait que tous
les tissus peuvent y comtribuer.

Il nous resterait enfin , favorisé par la 7.™¢
expérience de la deuxicme série, a dire ce que
nous pensons de la nouvelle explication du cal
donnée par John Howsnie. ( Mémoire cite. )

Nous pourrions étre autoriscs, il nous semble,
d’aprés ce fait qui nous est propre, de la pré-
sence du coagulum du sang, qui, dans cette
circonstance seule, a servi d’occasion a la for-
mation de brides fibreuses, ossifices eh et 1A,
pour concourir, ainsi que les extrémités 0s-
seuses, tuméfiées, a une véritable régénération,
sans que le coagulum ait pris, lui-méme, ancun
caractére de vitalité par le développement de
vaisseaux sanguins, a penser que la théorie de
Howsnip ne pourrait étre d'une application geé-
nérale , parce qu'elle supposerait toujours la né-
eessité de I'infiltration du sang dans le périoste,
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ou son accumulation dans les parties environ-
nantes de la fracture de I'os nécrosé, pour que
les vaisseaux artériels qui s’y développeraient
pussent constituer le cal ou la régénération.

N’ayant observé nous-mémes qu'une seule
fois, sur seize pigeons, le phénomene de 1'ex-
périence que nous rapportons ici, nous pouvons
justement étre étonnés que Howsnrp veuille fon-
der sa théorie sur des choses purement éven-
tuelles, qui ne peuvent également exister par-
tout. Et certes que son injection des vaisseaux du
cal m’ajouterait rien a l'explication qu'il vou-
drait nous donner, puisqu’il était bien reconnu
avant lui, que le cal s'organisait ainsi que I'os
lui-méme.

Le Docteur RicaL nous a transmis ( 4nnales
cliniques de la société de medecine de Mont-
pellier, juin 1812.) I'observation d’un cal évi-
demment établi sur un os régénéré qui s'était
fracturé apres avoir acquis une organisation
aussi parfaite que celle de la portion d’os qu’il
avait remplacée.

La théorie d’'Howsuip ne pourrait donc étre
recevable dans tous les cas, puisqu’elle tendrait
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a géneraliser un simple phénomeéne. Par exeni-
ple, concevrait-on qu’elle piit éire admise pour
rendre raison de la régénération d'un os, lors-
qu'on aurait a peine trouvé un peu de sang
¢panché P On ne devrait considérer, en con-
séquence, 'explication d’'Howsnip que comme
un moyen de plus pour éclairer le travail de
la régéneération , ainsi que le cas pathologique,
n.° 7, de la 2.° série de nos expériences, le
démontre. Foyez les figures g et 10 de la 2.°
planche. Les autres numeros de la méme serie
prouvent évidemment, pour ce mode d’expé-
riences , que le moyen d’Howsuip s’y trouve en
défaut. |

Nos expériences, an résume, pourraient étre
considérées comme la suite et la conséquence
méme de celles de MM. WiLLERME et DrEscHET,
relativement aux fractures quils ont faites sur
des chiens et des pigeons pour observer les pro-

gres du cal.

(est ainsi que nous pourrions nous servir de
cette conclusion du Docteur WiLLermE (article
OSsSIFICATION DU CAL, page 436 du tome 38 du
Dictionnaire des sciences médicales) , pour
baser la théorie que nous partageons avec lui
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et le Docteur BrescuET, & part ce qui nous
est plus spécialement propre, ceci ne concer-
nant que les fractures : Le cal ou la cicatrice
des os fractures, n'est pas exclusivement dit
a Uépanchement d'un fluide particulier qui se
concrete ou passe graduellement . l'état os-
seux , ni non plus dans la plupart des cas a
celle des bourgeons charnus développés sur
la cassure ,mais il est souvent dit a toutes ces
circonstances reunies ow a une partie d'elles ;
et dans tous les cas, le rcsultat d'une série
d'altérations qui s'observent dans les parties
molles avoisinant immédiatement la fracture
dans le périoste, dans les cavités des os, dans
leur tissu lui-méme , et dans la substance in-
termédiaire des fragmens.

M. le Professeur Dupuyrrin ( Cours oral
d’anatomie pathologique) avait déja, en grande
partie, avoué ce jugement dans la distinction
qu’il a faite du cal provisoire et du cal définitif,

afin de mieux expliquer les phénomenes de I'os-
sification.

FIN.
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pigeons,
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périences. — Ce qu'on peut en déduire
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établies sur la régénération des os,
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ERRATA.

Page xiv de I'introduction, 3¢ ligne du 2° alinéa, au liew
de J. B. Frask , lisez J. P. FRank.

Page xvij, 1° alin¢a, 4° ligne, au licu des preuves, li-
sez ses preuves.

Page xviij, 2° alinéa, »° ligne, au licu d’un double titre,
lisez au double titre.

Idem, 3 alinéa, 2°ligne, au liew qu'hors , lisez que
hors.

Page 31, dernier alin¢a, 4° ligne , au lieu de nerveuses,
lisez séreuses.

Page 38 , dernier alinéa, g° ligne, au liew de la récuser,
lisez récuser celle-ci.

Page 39, second alinéa, 3° ligne , étez la virgule.

Page:435 et toutes celles o se trouve le nom propre Lar-
LEMANT , lisez LALLEMAND.

Page 46, 1 alinéa, 2° ligne, au lieu de nous n’eussions,
lisez nous n’eussions pas.

Page 47 , 1** alinea, 6° ligne, au lieu de qu’elle , lisez
qu’il.

Page 48, 1° ligne du 1 alinéa, ainsi qu’a tous les en-
droits ot on lit DupvyTRIN, Zisez DopovTREN.

Page 71, 3° alinéa, »° ligne, au liew de 0’y voit que de,
lisez 0’y voit guére que de.

Page 100, 2° alinéa , 4° ligne, auw liew de chrétien , lisex
gardien,

Page 112, 3° alinéa, 2° ligne, au liew de Rexavory ., lisex
RENAULDIN.

Page 115, méme faule.

r
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Page 144, 1* alinéa, 1** ligne, au lieu de Scurner., fi-
sez SCULTET.

Page 160, 8° ligne de la page, au lieu de latex biliosas,
lisez latex biliosa.

Page 169, 5° alinéa, 1" ligne , au liew de Ligravp, lisez
LigutAvuD.

Page 185, 1*" alinéa, 10° ligne, au lieu de 1812, lisez
1814.

Page 289, derniére ligne de la page, au liew de familiarisé
aux ablations, fisez familiarisé avec les ablations.

Page 500, 2¢ alinéa, 5° ligne, au liew de ce principe
que I’ ¢loquent chirurgien de Lyon, M. A. Periz, op-
pose avec raison  ces deux habiles professeurs , lisez
de ce principe de I'éloquent chirurgien de Lyon, M. A.
Pemit, que l'on pourrait opposer avec raison d ces
deux habiles professeurs.

Page 551, 1* alinéa, 7° ligne, au liew de séquestre
ovoide, lisez la substance régénérée ovoide.

Page 532, 1** alinéa, 1 et 2° lignes, au lieu du décrois-
sement olivaire du séquestre ou de 'os régénéré, Ii-
sez décroissement olivaire de 1’os régénére.

Page 336, derni¢re ligne du 3° alinéa, au lieu de fi-
gure 1°°, lisez figure 11°.

Page 339, 2° alinéa, 8° ligne , au liew de BicLan , lisexz
Bicranp.

Page 361, 4° ligne du 2° alinéa, au lieu de qui, lsez
que.

Page 562, 4° alinéa, 1° ligne, auw liew d’un noavel os





















