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quelques voix s'élevérent en faveur de I'absorption veineuse, sans
exclurc un certain role dus stéme lymphatique. Il fallait les belles et
décisives expériences - tle J Magendle pour restituer définitivement
au systéme des veines la grande fonction que I'école leur avait si long-
lemps accordée sur la foi de Galicn. La part du systeme veineux une
fois rigoureusement determmee une nouvelle voie se trouvait ouverte
a des étades plus exactes sur les maladies qu'un Vice de I'absorption
peul oceasionner; c'est ce qu: arriva en effet : aux tentatives de quel-
ques médecins sur le mécanisme de certaines hydropisies succéda une
théorie puissante, basée sur I'observation attentive des faits patho-
logiques et sur les expérimentations les plus concluantes.

Lower avait déja fait connaitre, par plusieurs expériences sur les
animaux vivants, que tout chstaele a la circulation veineuse suffit
pour pmdulm. certaines hydmpmea Ayant lié la veine cave mFéNEure
d'un chien, I'animal ¢ expira au bout de quelques lreures, et on trouva
uve grande quantité de sérosité dans 'abdomen , comme, dit 'auteur.
¢'il était mort d'une hydropisie ascite. Des expériéni:es analogues fu-
rént pratiquées sur le systéme veineux des parties supériciirés, et la
ligature des juguluires délermina un edéme de la téte (de Corde, item
dle motu ét de calore sanguinis, ete. , cap. 2, . 123 ),

Frédéric Hoffinann dit aussi que la véritable cause de I'hydropisie
est; dans la plupart des cﬁs, le rémltar d’uh obstacle an eours du
sang dans les veines.

Morgagni n'oublie point d-.fs Woter cette civeonstance dn nombre
des causes qu’il assigne a I’hyd'rdpible Voici comient il s ‘exprime a
cet vgard dahs don imniortel traité de Sedibus et eansis morborum
nous lisons dans la lettre 38 : « it certa qﬁﬂcuquu‘e pars, imo quze-
«eumque causa diatius potest sanguinis aut lymph# cursum morari,
«aut humores que cava ¢orporis madent preter modum, aut sécre-
«tionem augere, aut exitum deinde imminuere, morbo huie potest ori-
«gmem praebere. » : £

Toutefois, les expérienc'es de Lower, restées dans i’l'nsiiju‘e de la
scienee | wexcitérent point & de nouvellés recherches; les assertions
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d'Hoffmann, de Boerhaave et de Morgagni, admises d’une m_alniére
générale, ne f_u;gn.t,_poinl fémnﬂées,'@iusqu’h ce que M. an]lau:d
poussa ses investigations de ce coté aussi loin que possible, et publia
en 1823 un mémoire trés-important sur I'hydropisie par obstacle
a lacirculation veineuse (Archives générales de médecine, t. 2, p. 188
ot ﬂcﬂi‘“:] _ . J _ .

Llidée mére de ce travail se résume dans des paroles suivantes de
Vauteur : «Je ne veuxan'occuper, dit-il, que des hydropisies réputées
passives, el essayer de prouver, par des faits et des observations, que
toutes s'opérent sous l'influence d'un obstacle & la eirculation ver-
neuse, et que, dans un grand nombre de cas, cet obstacle existe dans
I'oblitération du- systéme veinenx de la partie qui est le siége de Fhy-
dropisie. Depuis cette époque, .l'alientiblll des hommes de 1'art s’est
fixée, d'upe maniéne spéciale, sur la détermination du méeanisme qul
préside au dé.\ﬁﬂl(;p,pemﬂgﬂ;' de certaines hydropisies, et les circon-
slances organiques qui ¢’y rattachent ont été signalées avec la plus
scrupuleuse exactitude ; en sorte que;.de nos jours, deux grahds faits
ont été prouvés de la maniére la plus irréprochable; & savoir: que
absorption s’exerce par le systéme des veincs, et qu'un obstacle i la
circulation dans ce syﬁxéme est !a_ cause unique et suffisante d’un
grand nombre ‘d’hydropisies: La pathologie a fait une conquéte qui
Ini est désormais acquise , et «cela, en s'appuyant sur une saine physio-
logie, sans laquelle les théories médicales courent toujours le risque
de n'étre que des spéculations.de peu de durée.

‘Causes, — Nous agqns_;.d’ja_pr_én liénoncé de notre question, & nous
occuper ici d’'une seule espéce d’hydropisie ascite, dont la cause
prochaine, déterminée dans notre sujet, est 'empéchement au Jibre
cours du sang dans les veines. | ] :

Or, les causes que nous avons a passer ici en revue sont toutes
celles qui peuvent amener pour résultat définitif un obstacle i cette
circulation, obstacle modifiant I'absorption . des fluides :épa.nchéu dans
la cavité péritonéale. ' [ '
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L'hydropisie mécanique du péritoine peut exister seule avec ou sans
‘edéme des membres inférieurs, du moins dans les premiers temps ;
elle peut, d'autre part, coincider avec une infiltration générale, avec
des épanchements dans la plupart, ou méme dans toutes les mem-
branes séreuses. Ces deux ordres de phénoménes peuvent néanmoins
tenir & une cause identique par sa nature, la géne circulatoire, cause
dont les effets ne sont variables qu'en raison du siége de I'obstacle.

Ces distinctions font pressentir la nécessité d’une classification mé-
thodique des causes, néeessité qui se rattache surtout a ce qui con-
cerne leur siége. - ' b 44 'z Fatf

Les obstacles & la circulation veineuse, capables de déterminer I'hy-
dropisie ascite, s'exercent sur la veine porte, surla veine cave abdo-
minale , ou ont leur siége dans le ceeur. Les obstacles & la circulation 4
dans le systéme de la veine porte, sont ceux qui déterminent les as-
cites' les plus simples, puisque cet ordre de vaisseaux appartient
uniquement aux organes  de I'abdomen et  la séreuse qui les enve-
loppe. La complication doit ﬁt}mrﬁenﬂ?r' dés que la veine ‘cave infé-
rieure est affectée, et 'eedéme des extrémités inférieures est constant
en pareille circonstance. Si la géne circulatoire a son siége dans un
état anormal du eceur; les complications croissent en raison de la
quantité du systéme circulatoire, qui doit subir Vinfluence de cette
géve. L'anasarque peut étre générale: on trouvera des collections
de sérosité non-seulement dans FPabdomen, mais encore dans la
plévre, le ' péricarde, ete. Quant aux lé’siups qui donnent lieu
a la géne circulatoire,, ou Bien elles ont leur siége dans la cavité des
veires, ou bien elles consistent dans une a]tératiun_ de texture des
organes qu'elles traversent,, ou enfin dansune compression exercée par
des productions pathologiques de nature variée. _

En examinant la cavité des veines en pareil cas, on trouve cette
cavité mnsidér‘-ablempnt diminuée , quelquefois méme elle a complé-
tement dispaﬂj , et le vaisseau s'est transformé én un cﬂrdun_;ﬁbreux
solide ;dans la plupart des e'truuhsta.ncés,!cét élat '%e- cho_ses parait di
-a une phlébite adhésive; le travail parait plus ou meins avancé, selon
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'époque de sa durée , on en examine l'altération : tantot les parois
vasculaires sont & peine épaissies, leur surface interne est rouge, et
remplie, dans un certain espace, par un coagulum dont la coloration
et la solidité varient quelquefois; ce caillot est canaliculé dans son
centre, et la circulation se continue encore par ce point : tantot les
tuﬁiquen veineuses sont notablement accrues dans leur épaisseur, et
sont devenues d'une densité considérable. Le coagulum primilif a
ﬂiﬂp;!"u,! ou bien s'est organisé dans Iintérieur du vaisseau. On.cite
des exemples de semblables oblitérations peurdes veines d'un calibre
considérable. Hogdson I'a observé pour la veine cave inférieure.

De tels obstacles peuvent avoir leur siége, soit dans les gros troncs,
soit dans une branche secondaire : §'ils se rencontrent dans la veine
porte ou dans la veine cave abdominale et qu’ils soient assez prononcés
pour géner le mur&.-dq sang veineux , il y aura nécessairement ascite
simple ou compliquée de 'eedéme des extrémités inférieures. Clest
cet ordre de causes qu’on peut avec raison désigner sous le nom de
causes directes de 'hydropisie ascite, pour les distinguer de celles qui
ont leur siége en dehors de la cavité veineuse , ou méme atlleurs que
dans I'enceinte:abdominale.

Par opposition. nous cnnsérvémns le nom de causes indirgctes de
I hydropisie ascite mémm‘que a celles qui agissent de dehors en dedans
en comprimant les vaisseaux de l'abdomen ,et & celles qui consistent
dans une modification pathologique de I'organe central de la circu-
lation.

Les vaisseaux veineux placés dans labdnmﬂn peuvent étre com-
prlmés par des tumeurs de nature variable :ici, se rangent les kystes,
les tumeurs cancéreuses, les masses de tubercules, les tumeurs grais-
seuses , etc., déveluppées dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. On
peut rapprocher de ces causes certains anévrysmes et des dégénéres-
eences variées du pancréas. :

Pour les altérations organiques qu'on rencontre i souvent dans }a

rate, et surtout dans le foie, bien i leur mode d’agir soit définiti-

1842, — Fﬂ-"Fn! 9
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vement le méme, la compression veineuse . elles méritent cependant
une meation spéciale. La distribution vasculaire, dans cet organe, est

si multipliée qu'elle en fait des. tissus canaliculés dans toutes les direc-
tions, et renfermant. des troncs trés-volumineux. En cela bien diffé-
rents, du, pancréas, il suffit d’'un changement minime dans leur déve-
loppement général et dansleur texture pour que I'bydropisie s’ensuive.
Les rapports qui lient I€s altérations du foie A certaines ascites sonl
si frappants, que les anciens, privés des secours de la percussion
pour délimiter cet organe, ne demandant presque jamais des notions
positives a I'anatomie pathologique, insistaient fortement sur l'influence
des affections du foie dans les maladies chroniques de la cavité abdomi-
nale; ils semblent méme avoir pressenti le role important de la veine
porte, daut ils disaient, dans un adage médical : Vena portarum, vena
malorum. Hippocrate n’avait-il pas exagéré Timportance de I'organe
hépatique, dans: la production des hydropisies’abdominales, lorsqu'il
les regardait comme le résultat du développement et de la ruptare des
kystes développés dans le foie; car s'il admetiait, il est vrai, des ascites
cansécultives a la suppression des hémorrhoides et a des maladies de
la rate, il parle, en plusieurs endroits, de la rupture du foie chez
ceux qui deviennent hydropiques, et consacre & cet état morbide I'a-
ph.onsme suivaot : OyasoLae. %0 'n-rrr:.p uﬁwm; wlnﬂ'ﬁi.v £ ToV mmlﬂw pwrn
TouTeolGL n Yok Gdarog epmimhaTL. .

Le role que joue le foie dans la production des hydropisies ascites.
se trouve exprimé cependant d'une maniére trés-vague dans les éerits
de ce grand obseryateur, et de la plupart des médecihs qui le suivi-
rent. Morgagni précise un pua plus, et signale, dans sa Lettre 38°,
I'induration du foie comme cause de certaines ascites : « Forte ae-
«erdit, dit-il, ut eum aiiquandd animi et studiorum causa adoles-
«cens rusticarer, in ovium gregem. inciderem ex quo laniones alias
« justo , alias vili pretio mercabantur; sciscitanti mihi discriminis cau-
«faw ; ille, enim dixerunt, sane sunt, he verum durum habent
«jeeur, et in ventre aquam. » Quant au mécanisme de la fcrme de cette
hydropisie, il n'a été bien démontré que dans ces derniers temps, et
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c'est & M. Bouilland qu’en revient 'honneur. 1 a été pmu%é.qﬂﬂ ce
n’était point en modifiant les fonetions du foie que les altérations-de
cet organe déterminaient la formation -ﬂfa cnl'laemmn_s séreuses t‘l'atis
I'abdomen , qu’elles apgissaient d'une maniére mécanique, en enlrai-
nant le rétrécissement, et quelquefois Voblitération des trones ou des
rameaux de la veine porte. Aussi, ce résultat est-il di a des lésions
trés-variables, des indurations de couleur diverse, des hypertro-
phies , des kystes, des tubercules, des masses cancéreuses ~dé~ir«elnppées
dans l'organe ; toutes les formes que peut revétir I'inflammation «chro-
nique sont capables de conduire & hydropisie. poarva qu’elles modi-
fient assez profondément la circulation veineuse. _

M. Andral pense que les cas dans lesquels la coincidence de I'épan-
chement séreux abdominal est le plus fréquente, sontceuxd’induration
rouge, blanche , grise ouverte, du parenchyme hép_ﬂtiqné. L’altération
dans laguelle 'hydropisie. est constante est Patrophie du foie, qu'elle
existe avec ou sans changement de coloration, qu'elle soit simple ou
qu'elle présente les caraciéres connus sous le nom de eirrhose.

Loi!u}ue le foie est ainsi revenu sur lui-anéme, et diminué dans
toutes ses dimensions, les réseaux vasculaires qui le parcourent se
sont affaissés comme son parenchyme, et plusieurs d’entre eux ont
cessé d’étre perménbles; c’est ce que prouve l'impossibilité, en pa-
reille ‘circonstance; de faire revenir par les veines hépaticues les in-
jections poussées par la veine porte;ici donc, encore, il n'y % identité
dans le vésultat que parce qu'il y a identité dans la cause.

Nous pourrions dire de la rate, en considérant ses altérations de
texture comme causes d’hydropisie ascite, ce que nous venons de dire
du foie, ou a peu prés. Cest encore par la compression vasculaire
veineuse que s'expliquent certaines hydropisies qui succédent aux fis-
vres intermittentes rebelles. - o1h.

(C'est dans 'les lésions chroniques du foie et de la rate, et surtout
dans celles qui appartiennent au premier de ces organes, qu'il faut
chercher la cause de la plupart des ascites mécaniques, si I'on ‘fait
abstraction , pour un instant, des altérations organiques du ceenr. En
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effet, dans ces orgaves enveloppis par (es capsules fibreuses résis-
tantes, parcourues par un réseau vasculaire compliqué, une modifica-
tion organique donnée déterminera bien plus 16t la compression vei-
neuse que ne pourrait le faire un tissu accidentel développé dans la
trame cellulaire lache qui environne les gros trones veineux, que ne
pourrait le faire I'accroissement de volume du pancréas, par exem-
ple, a l'action duquel les vaisseaux veineux voisins. peuvent éechapper
en raison de la laxité des parties environnantes. Aussi, est-ce plus
souvent sur la veine porte, ou spécialement surses branches, que sur
la veine cave inférieure; qu'agissent les causes qui produisent I'hydro-
pisie abdominale mécanique: g

Diverses altérations organiques du cerur influencent la circulation
veineuse générale, donnent lieu secondairement a I'hydropisie de
poitrine; ici trouvent place toutes les modifications matérielles de cet
organe qui s'opposent d'une maniére primitive ou consécutive au

mplet dégorgement des cavités droites; tantdt c'est dans ces cavités

\ﬁ'e:i-mémt_aa que siégent ces lésions, taniot dans un obstacle a lacircu-

lation pulmonaire, tantot, enfin, ce sont les eavité_s gauches qui sont
lésées. Pour ce qui concerne les cavités droites, ,nous rapporterons ici
l’énumérati&n des principales Iésions susceptibles de produire I'hydro-
pisie classées d'a'prés I'ordre de fréqueﬁce qu’a établi M. Andml.l

1° Dilatation du ventricule droit avec hypertrophie de ses parois;
2 méme altération, ct de plus lésion semblable dans l'oreillette
droite; 3° dilatation de la seule oreillette avec hypertrophie de ses
parois, et en méme femps obstacle au libre paaéag& du sang de la
cavité de l'oreillette droite dans le ventricule; 4° dilatation de la ca-
vité de loreillette , et hypertrophie de ses parois sans autre lésion
dans le cceur; 5° effacement presque complet de la cavité du ven-
tricule droit, sans hypertrophie de ce ventricule. Les lésions du cceur
gauche consistent dans des obstacles situés a 'embouchure des veines
pulmonaires, a I'orifice auriculo-ventriculaire gauche, a 'orifice aorti-
que, et enfin dans des altérations de dimensinn. des cavités gauches,
maldg_ues a celles signalées pourle droit.



L R
Dans ces cas d’altérations organiques du cceur, I'hydropisie abdo-
minale n'est que consécutive, ainsi_que nous l'avons déja dit, et coin-
cide avee linfiltration séreuse de diverses parties.

Symplémes — La symptomatologie de I'hydropisie ascite dépendant
d’un obstacle a la circulation veineuse, embrasse deux ordres de phé-
noménes : 1° ceux qui lui sont-communs avec toutes les hydropisies
ascites & quelque cause qu'elles se rattachent: ce sont ceux dont nous
allons nous occuper en ce moment; 2° ceux qui la différencient des ascites
qui ont nne autre origine : nous en traiterons en vlahlwﬁant le dia- .
gnostic différentiel. '

Les premiers symptomes h:tnaur qui font reconnaitre une collectmn
séreuse abdominale consistent en des altérations survenues dans la
forme et le volume normal du ventre ; ees premiers symptomes sont
toutefois précédés le plus souvent par quelques dérangements dans
la santé générale, et surtout dans les fonctions digestives. Des flatuo-
sités, de la pesanteur épigastrique , de la constipation, de I'inaptitude -
aux mouvements, un sentiment de lassitude générale, de I'oppression,
tels sont les prodromes qui peuvent appartenir non-seulement a I'hy-
dropisie, mais & beaucoup d'autres maladies a4 marché chronique.
Non-seulement le malade peut les regarder comme leffet d’'un dé-
rangement passager, mais le médecin lui-méme, appelé en pareille cir-
constance, ne trouve point en eux la base d'un diagnostic pesitif. 1l
y a plus , une certaine quantité de sérosité peut étre épanchée dans la
cavité abdominale, et 'lhomme de l'art éprouve les plus grandes dif-
ficultés a la constater malgré les plus minutienses investigations. Ces
difficultés diminuent lorsque la collection se présente en quantité
assez notable, mais encore ne suffit-il point de constater que la forme
et le volume de I'abdomen ont été altérés pour reconnaitre une hydro-
pisie, il faut que ces modifications s'accompagnent de circonstances
particuliéres qui n'appartiennent qu'a un épanchement de sérosité-
Dans les prem.lera temps de I'hydropisie, lorsque le liquide. n’occupe
encore qu'un espace restreint de la cavité abdominale, la déformation



de 'abdomen se fait observer en des points variés , selon que le liquide
s’y trouve porté par l'attitade que prend le malade ; ainsi, dans le dé-
cubitus dorsal, la paroi antérieure du ventre s’affaisse, tandis que les
flancs s'élargissent et forment saillie. Le malade est-il debout, la_col-
lection séreuse se concentre vers 'hypogastre; c'est alors cette région
qui se distend : §'il se couche sur I'un des cotés, c'est alprs ee cd1é seul
qui présente ces dimensions excessives, Lorsque I'épanchement de
sérosité est devenu trés - considérable, ce qui n'avrive d'ordinaire
qu'assez tard, car la marche de la maladie est essentiellement “ehro-
nique, les choses se passent tout antrement. Le péritoine , distendu
fortement par le liquide qu’il renferme, ne céde plus en divers points
selon les positions prises par le sujel affecté, sa tension est uniforme,
et les déplacements de 1'abdomen sont alors des déplactments de
totalité. Mais des conditions qu'on n'observe pas dans les premiers
temps de la maladie viennent se surajouter a la si[ﬂple augmentation
de volume ; la peau de 'abdomen est tendue, résistante, lisse, luisante
et en général assez pale; 'ombilic est assez souvent prué_minent"-,-et
présente une sorte de transparence; des veines dilatées parcourent
fréquemment I'abdomen en divers sens. Il est rare qu'a cette époque
avancée du mal les digestions ne soient pas languissantes, I'appétit
et la soif modifiés, la respiration courte et génée, les mouvements
difficiles; & ces symptdmes se joignent méme quelquefois de petits
mouvements fébriles. La sant¢ générale saltere enfin profondément,
la soif devient vive, I'urine peu abondante, la fievre prend le carac-
tére hectique. On remarque sur diverses parties une bouffissure &
laquelle succéde I'amaigrissement, la diarrhée remplace la constipa-
tion, la peau devient séche, aride , rugueuse, | chaude ; le pouls faible,
souvent irrégulier, et ce grave cortége de symplﬁmes s’accompagne
inévitablement d’'une terminaison funeste. g

Quand e développement abdominal en est parvenu a ce point ol
les aymptémes généraux commencent a se développer, il est rare,
surtout si on a égard  sa marche chronique, qu'on éprouve des diffi-
cultés & reconnaitre une hydropisie. Cependant il est des cas douteux
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sur lesquels nous insisterons tont a heure, et dans lesquels il est né-
cessaire desaider de toutesles ressources que nous offrent les moyens
de diagnostic. Lorsqu’'un liquide est renfermé en assez notable quan-
tité dans la cavité du péritoine, si I'on applique 'une des mains sur
un point du ventre, et qu'on percute un autre point avec l'autre mains
en dirigeant I'impulsion du eoté de la premiére , on éprouve une sen-
sation particuliére de fluctuation. Le mode de_percussion suffit dans.
les eas peu équivoques; mais lorsque le liquide est en trés-faible quan-
tité, ou méme quand la distension péritonéale est trés considérable,
ce mode d'investigation n’est plus suffisant. Dans. la premiére de ces
cireonstances, la percussion périphérique faite avec l'indicateur d’une
main, & deux ou trois pouces de celle qu'on tient appliquée sur le
ventre, peut faire reconnaitre avec précision le niveau du liquide, et
h peu prés sa quantité. Ce mode de percussion, dont M. Tarral est
I'auteur, est fortement recommandé par M. Dalmas. Dans tous les cas,
il est un'procédé bien fécond en applications., et dont le besoin se fait
vivement sentir pour le diagnostic de 'hydropisie ascite; je veux parler
de la percussion plessimétrique, dont M. Piorry a doté la, science.
Quoiqu'il ne soit pas donné i tout médecin d’apprécier avec la saga-
cité que j'ai si souvent admnirée chez Iinventeur de ce procédé, les
nuances les plus délicates de la sonorité, on peut, néanmoins, avec un
pew de travail , acquérir une aptitude qui rendra service dans bien des
circumtam:e:_s. Dans les cas d'h}'drupisie ascite, M. le professeur Piorry
attache, avec juste raison, une grande importance a la sonorité qu'on
obtient au moyen de la percussion plessimétrique versla-région ombi-
licale, « sonorité qui alors, dit ce professeur, est beaucoup plus eon-
sidérable qu’a I'état normal, et résulte de ce que les gaz intestinaux,
plus légers, s’élévent dans la portion du tube digestif située au-dessus
de Pépanchement. C'est en pareil cas que’quiconque voudra essayer la
percussion, reconnaitra la nécessité dw plessimétre, et verra la dif-
férence des risultats obtenus par ce.moyen davec ceux que fournit
la pereussion faite & l'aide des doigts.
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Diagnostic différentiel. — Notre question exige un diagnostic diffé-
rentiel trés-complexe. En effet, il s'agit, non-seulement de donner des
raisons suffisantes de 'existence d'une hydropisie ascite,, et des moyens
de la distinguer d'autres maladies qui peuvent induire en erreur, mais
de plus, il faut établir les preaves qui rattachent cette hydropisie &
une lésion de la circulation veineuse, et déterminer autant que pos-
sible quel est le siége on se trouve l'obstacle & cette circulation. En
un mot, nous supposant au lit du malade, nous avons & nous poser
la série de questions suivantes : I'état morbide que nous sommes ap-
pelé a constater est-il une hydropisie ascite ? Si c’est une hydropisie
ascite, quelle en est la cause? Et cette cause reconnue pour un ob-
stacle & la circulation veineuse, quel est le siége de la lésion? Les
questions ainsi posées, nous allons commencer par éliminer, en procé-
dant par voie d’exclusion , les principaux états pathologiques qui peu-
vent simuler une hydropisie ascite. | | '

Lles prineipales intumescences de I'abdomen (ue nous avons a
signaler sont : Thydropisic' enkystée de l'ovaire . les kystes du foie,
de la rate, ceux du tissu cellulaire sous-péritonéal, I'hydropisie en-
kystée du péritﬁine , la tympanite, la distension de la vessie , 'hydro-
métrie, et enfin les masses encéphaloides et colloides de la cavité
péritonéale. :

Dans 'hydropisie enkystée de 'ovaire parvenue a un degré de dé-
veloppement considérable , la tumeur ne se présente néanmoins que
fort rarement sous la forme d’'une distension générale de I'abdomen;
ges parois se laissent le plus souvent déprimer en certains points , et
permettent d'apprécier la configuration arrondie du kyste : celui-ci
ne se déplace pas comme le liquide de Fascite. Les intestins , le lflua
souvent refoulés sur les cotés et ordinairement d’'une maniére iné-
gale, selon que le kyste a commencé & droite ou gauche, la percus-
sion donne au miveau des flanes le son intestinal lors méme que le
malade est couché sur le dos, ce qui n'arrive pas dans l'ascite. La
percussion sur le lieu le plus élevé de la tumeur fait enfendre, au
Jieu du son tympanique de I'ascite , une résonnance humorique; et ce
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son, dit M. Piorry, qui s'est occupé de ce diagnostic différentiel , eift
beaucoup plus mat que celui de l'ascite: il a de Panalogie avee le bruit
auquel donne naissance le foie médiatement przrcuté. |

[l_-_f}cut se Faire toulefois qu'une anse -imeslmale contenant des gaz
se trouve interposée entre le sommet du kyste et la paroi abdominale
antérieure : alors on obtiendra le son tympanique au niveau le plus
élevé de la tumeur, mais ce son sera déterminé par une ligne irré-
guliére, et s'entendra néanmoins dans les parties déclives; dfailleuﬁu
la marche de la maladie, le mode de développément de la tumeur, et
une fo'ule de circonstances accessoires, faciliteront encore le diagnostic.

Les kystes du foie et de la rate occupent la partie droite ou gauche
de 'abdomen , procédent de haut ‘en basdans leur développement et
n'en alteignent que rarement la partie déclive. Les différences de so-
norité que fournit la percussion indiquent bien'clairement, ainsi que
le peu de changement produit par desattitudes variées, qu’il ne s’agit
point d'un liquide libre dans la grande cavité du péritoine; i cela on
peut joindre. des symptémes qui se rattachent aux affections ehroni-
ques de la rate ou du foie.

Sous l'influence d'une inflammation péritonéale , il s’établit souvent
des brides pseudomembrancuses, des cloisonnements, des adhé-
rences qui divisent en plusieurs compartiments la cavité de la séreuse.
Dans l'une de ces cavités secondaires il peut se faire une accumula-
tion de sérosité qui constitue une hydropisie partielle : elle se mani-
festée alors par une intumescence dont la circonscriplion est, en
général , irréguliére. au niveau de laquelle on per¢oit un son mat et la
sensation de fluetuation , tandis que les parties environnantes de I'ab-

domen Fournisgent_des'rés?nnaﬁces en rapport avec les organes con-
tenus (bruit intestinal , hruillt- stomacal), et qu'il n'y a pas dans ces
derniéres de sensation de flot. Il est une de ces hydropisies dites en-
kystées qui, plus que toute autre, peut induire le praticien en erreur,
et sur laquelle M. Dalmas a insisté. Le kyste présente i et pras 'la
configuration de la paroi abdominale antérieure; il est trés-vaste et

s'étend de Pappendice xiphoide au pubis, d’une part , et d’autre part
- 1
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fluctuation qui ne s'étend ni vers les parties supérieures ni vers les
parties. latérales , le son intestinal percu dans les flancs et Hll-dﬂﬂﬂﬂ_s
de l'ombilie, la suppression des menstrues . les douleurs lombaires,
les tiraillements dans Jes aines, le sentiment de pesanteur da cété du
rectum et du périnée , etc.. fournissent des signes évidents qui empé-
chent de confondre cette maladie avec I'ascite. '

Il ya quelques observations qui'démontrent 'existence et I'accumu-
lation dans la grande eavité du péritoine de dégénérescences cancé-
reuses ; encéphaloides et colloides. Il est assez difficile de distinguer
cescollections, du moins A une époque avancée de leurdéveloppement,
d’aveerles épaﬁchements-de sérosité; cependant la fluctuation est pius
obxture , dhI'état général du sajet, Pexistence de cancers reconnus
dans d’auties points de I'organisme peuvent fournirau diagnostic des
données d'une grande-utilité.

Etablissons waintenant les moyens a l'aide desquels on peut dis-
tinguer les hydropisies ascites qui dépendent d'un obstacle 4 la circu-
lation veineuse S de celles qui se développent sous I'inflience d'une
autie cause. 45 % _

1" Les irydmfnisies actives, sans inflammation péritonéale , se pré-
sentent chez les individus robustes, aprés la suppression d'un flux
habituel sanguin ou autre; ¢lles se développent d’'une maniére rapide ,
s'accompagnent d'une fidvre aigué qui offre les caraciéres de la poly-
hémie. Lorsque 'ascite dépend d’un obstacleau cours du sang veineux,
sa anarche est , au contraire , trés-lente , et le plus souvent apyrétique.
Sil s’y joint 'de la fievre , cette fievre est sousla dépendance d’une
affection organique qui se révéle par des symptomes spéciaux , tandis
que dans:la fievre de 'hydropisie active les phénoménes morbides ne
présentent point delocalisation tranchée. 2* L’hydropisie conséeutive
a une inflammation chronique du péritoine a présenté dans son déve-
Iogpein&ﬂt-leamgmp_témes de la péritonite; il est vrai que quelquefois,
ainisi que M. Andral en rapporte des exemples, la péritonite ehronique
ne présente point la;doulenr si caractéristique des inflammations des
séreuses , mais alors le trouble des fonetions digestives , un déran-
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gement notable des fonctions générales, lasécheresse de la peau, ete.,
symptémes. qu'on ne rencontre jamais au début des hydropisies par
géne circulatoire, éelairent le diagnostic. 3° L’hydropisie asthénique et
anémique se développent chez les individus faibles , chez les femmes
atteintes de chlorose, sur des pnpulatiaﬁs_qui ont eu a supporter
une longue famine, chez des scorbutiques, ete., et s'accompagnent
d'un cortége de symptoémes. qui annoncent V'atonie générale sans offrir
de lésions locales appréciables. 4° L’hydropisie eonsécutive & 1'alté-
ration granuleuse du rein a pour caractére eonstant 'albuminurie, et
présente quelquefois la douleur lombaire pour symptéme; I'existence
de I'albumine dans les urines la différencie d'avee les hydropisies par
lésion du cceur dont la marche lui ressemble , d’ailleurs, pafaitement.

Les phénomeénes essentiels de I'hydropisie ascite par obstacle a la
circulation veineuse sont : de présenter une marche essentiellement
chronique , de se développer au début sans fievre , et sans dérange-
ment fonctionnel grave; ou bien, si la fievre survient dés lors, si
un dérangement notable se présente dans une fonetion quelconque,
de présenter, en outre, des symptomes qui révélebtla lésion d'un
organe dont les dérangements ont sur la circulation une influence
marquée (cceur, foie); de ne point présenter 'albuminurie comme
caractére constant, et enfin de n'amener que fort tard les phénomenes
de colliquation qui terminent les maladies chroniques.

Les lésions du cceur révélées par I'auscultation et la percussion, le
mode de formation de I'hydropisie qui déhute en ce cas par les mal-
léoles, les changements dans le rhythme dui pouls, les palpitations, la
dyspnée et plusieurs symptomes sympathiques d'une 1ésion de I'or-
gane central de la circulation, font connaitre que c'est dans cet or-
gane que se trouve la cause mécanique de l'ascite.

Lorsque I'obstacle se trouve dans la veine cave abdominale, I_'inﬁl-—
tration commence encore par les malléoles avant que la sérosité ne
s'accumule dans le péritoine ; 'absence d'une lésion du cceur, Vexis-
tence quelquefois reconnue dés le début d'une tumeur ai'tuée sur le
trajet de la veine cave, telles sont les sources du diagnostic.
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L'ascite est simple, c'est-a-dire que I'épanchement séreux est borné
3 la cavité abdominale, lorsque le systéme de la veine porte est seul
affecté; laugmentation du volume du foie, les symptomes de phleg-
masie chronique de cet organe, apprennent alors que c'est dans une
modification de sa substance qu'il faut chercher la cause de la géne
circulatoire. : ' . :

Les fievres intermittentes rebelles , une augmentation considérable
du volume de la rate démontrent encore dans quel point doit se trou-
ver Vobstacle au cours du sarlE; veineux. Il en est de méme d’un ané-
vrysme de l'aorte ventrale qui comprimerait un des gros troncs
veineux de 'abdomen. . :

Mais il est des cas trés-difficiles ot I'on peut tout au plus exclure
l'idée de certaines espéces d'ascites, celui, par exemple , d'un coagu-
lum formé dans une grosse veine, d'une obstruction vasculaire par
phlébite adhésive ; E cirrhose , maladie danl‘s laquelle le foie n'a pas
augmenté de volume, lictére est rare et'la douleur souvent nulle:
dans ces cas difficiles on a cherché des moyens de diaguostic; M. Rey-
naud a pensé que le développement de varices abdominales devait in-
diquer que l'ascite dépendait d’'un obstacle a la circulation des veines
profondes de I'abdomen; cette proposition, toutefois, est loin de pou-
voir lever tous les doutes.

Pronostic. — 1l est toujours grave vu que la cure de la maladie ne
peut guére étre que palliative ; cependant sa gravité varie selon 1'im-
portance de la I'ésipn organique qui est la cause de Ihydropisie, et
selon une foule de circonstances qui se rapportent au sujet malade
et a la période a-laquelle le mal est parvenu.

Caractéres anatomiques. — Ni:sus n'avons pas ici a faire I'histoire
anatomique des lésions d’organes que nous avons considérées comme
des causes , nous nous contenterons de dire que lorsque la sérosité
s'accumule dans la cavité péritonéale par le seul fait d’un obstacle i
la eirculation veineuse, cette sérosité est entiérement a;:]ueuse ,‘jau-
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entierement recouver(s d’un plexus de veines variqueuses dont la pllm
part avaient le volume d'une plume de corbeau, et dont quelques-
unes égalaient celui du petit doigt. Ces veines s'étendaient de bas en
haut du pli de I'aine vers la région épigastrique, et de haut en bas de
la région sous-claviculaire a I'épigastre et aux parties latérales du
thorax. Il n'y avait pas la moindre trace d’hydropisie. et le malade
nous dit quele gonflement du ventre avait disparu depuis six mois; les
varices avaient déja commencé a se développer depuis longtemps lors-
que ce résultat eut lieu ; mais il n'y en avait aucune trace avant le dé-
veloppement de I'épanchement séreux. Il n’existait point de veines
varigueuses dans les membres inférieurs.

Comme le sujet dont nous rapportons I'observation n’a point suc-
combé, et que l'autopsie u'a pu nous éclairer d'une maniére positive
sur la cause de I'hydropisie et sur son mode de guérison, nous ne
pouvons raisonner que d’aprés des probabilités basées sur des in-
duetions physiologiques qui, toutefois, nous paraissent avoir une
certaine valeur. Il est trés-probable, pour nous, qu'il y a eu chez cet
homme oblitération, ou du moins rétrécisscnent considérable de la
veine cave inférieure ou des veines iliagues primitives; qu'un sys-
téme de circulation s’est établi a la faveur d'une dilatation prodigieuse
des tégumenteutes abdominales et des thoraciques externes, et que,
par ce mécarnisme , s'est rétabli le cours du sang veineux des mem-
bres inférieurs vers le cceur. Quant a la disparition de 'hydropisie
abdominale, elle se rattache peut-étre a une dilatation analogue qu’au-
raient subie, a l'intérieur, les vaisseaux des parois abdominales ¢t tho-
raciqués* Du reste, les faits de 'oblitération des gros troncs contenus
dans les cavités splanchniques ne sont pas rarves. Baillie rapporte ,
dans son Anatomie pathologique, une observation de I'oblitération de
la veirre cave, depuis les rénales jusqu’au ceeur; la citculation s'était
rétablie par les lombaires, la veine azygos, et une veine analogue .
formée par les vaisseaux du coté opposé; le sang des veines hépalti-
(ques revenait par les mémes vaisseaux de communication. Les exem-
ples d'oblitération de la partie inférieure de laveine cave abdominale
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vecueillis par Cline et par Haller, l'imperméabilité de la veine iliaque
commune, rencontrée deux fois par Hogdson, n’ont pu exister, sans
geéne de la circulation, qu’a la faveur d’anastomoses supplémentaires.

Malheureusement, nous ne possédons aucun moyen qui

melte de rétablir la circulation empéchée dans |

nous per-

es trones abdominaux.
Nous sommes donc obligé d'avoir recours a un traitement le plus

souvent palliatif, et ce traitement présente d’ordinaire une pre

miére indication qui consiste & favoriser l'absorption du fluide
épanché,

_Cette indication peut étre remplie par plusieurs moyens, que 'on

doit approprier aux cas particuliers, et qu'il est souvent possible de

combiner entre eux. On a surtout recours a la méthode évacuante, et

spécialement aux purgatifs, diurétiques, scille, nitrate de potasse,
bulbes de colchique, ete.; les sudorifiques sont aussi employés, mais
leur action est moins évidente. On peut encore favoriser I'absorption
par la compression a‘hdo_minale, qui parait avoir donné de bons ré-
sultats.

Il est des causes qui indiquent plus spécialement un genre de méd;-
cation : ainsi,.dans l'ascite méeanique liée 3 une affection organique
du cceur, la scille, combinée 2 la digitale, le eyanure de potassium ,
les diurétiques et les sédatifs du systeme circulatoire , se trouvent in-
diqués. Nous avons observé une femme chez laquelle on a fait complé-
tement disparaitre, par trois fois dans espace de cing années, une
ascite qu'une lésion organique du ceeur reproduisait constamment.
Ainsi, dans lascite dépendant de I'induration du foie, ce sont sur-
tout les purgatifs longtemps continués qui peuvent devenir avantageux,
en établissant une dérivation prolongée sur la mugqueuse intestinale.

Une autre indication se présente, lorsque celles que nous venons
d'indiquer ne peuvent pas suffire, lorsque la vie da malade est mise
en danger par la compression qu’exerce I'épanchement sur les organes
pulmonaires : clest la paracentése ; mais ce moyen, n'est le plus
souvent que palliatif comme les autres, et les suites en sont quelque-
fois funestes. Cependant, il est des faits assez nombreux qui en at(es-
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tent I'efficacité dans la cure de certaines hydropisies: La mm!m?saiun
méthodique du ventre, exercée aprés la ponction, a conduit a des
gﬁérismls radicales, et M. le professeur Velpeau recommande forte -
ment I'emploi de ce moyen, qui a eu entre ses mains le succés !e lrlua
complet. Quant a l'injection dans ]a;,cfavité du péritoine de l!qmdeu
ou de vapeurs irritantes, tout en regardant ce sujet comme digne de
fixer l'attention des praticiens, M. Velpeau demande, dans une ques-
tion aussi grave, des faits plus nombreux et plus concluants que n’en
posséde actuellement la science.

-b}'m sil est f&ujuurs JSacile de dfagnﬁm'qqsr' le cancer de la langue, et
.qusf.s sont les différents moyens de traitement emplo yés contre cette
affection. pri-agheg 49 T AR '

Les dégénérescences cancéreuses, lorsqu’elles sont voisines de la
surface cutanée, ou quelles occupent cette surface , sont d’un diag-
nostic souvent trés-difficile. Les difficultés vont croissant, lorsque ces
dégénérescences ont leur siége sur une membrane muqueuse, et spé-
cialement dans la cavité buccale, ot touté ulcération, pour peu que
sa durée se prolonge, prend un mauvais aspect.

Malgré ces difficultés et Vimpossibilité quelquefois absolue de par-
venir a la connaissance de la nature du ‘mal, nous allons passer en
revue les circonstances qui peuvent éclairer dans cette recherche :

1° Causes. — L'existence de dents cariées, et l'irritation chronique
que les frottements répétés de la langue sur lears aspérités déter-

minent et entretiennent, donnent, en général, naissance & des ulcéra.

. 1842, = Follor. 1
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tions a base indurée, qui, le plus souvent, ne sont point de véritables
cancers. Cependant, avee eetle seule eirconstance eausale appréciable,
plus des conditions dont I'essence nous échappe, Vuleération pent
revetie le caracténe caneéreux. L'existenee d'une affection syphilitique
mal guér-:m d'un état seorbutique actuel , doivent d’abord fixer I'idée
du praticien sar toute autre chose que surune altération cancéreuse.
L'existence de caucers bien reconnus sur d'autres points de 'orga-
wisme, porty a regarder comme eancéreuse une lésion organique

chronique coexistante de la langue.

.

2° Caractéres de l'altération. — Lorsque I'altération cancéreuse de
la lanﬁue se présente sous la forme de tumeur non uleérée, il est fort
difficiie de la distinguer d’une induration simple; tout ce qu'on peut
dire a cet égard, c'est que l'induration simple présente une marche
en général moins chronique. Un aspect fongueux de la tumeur rap-
pelte diordinairve: lUidée: de végétations syphilitiques; mais souverit
aussi de:pareilles fongosités ne sont que la premiére période d'un
tissu anormal alors trés-vasculaire. quisubira plus tard nécessairement
la dégénérescence cancéreuse. Si le cancer se présente sous forme
'ulcération. primitives ou il est & ie,tat de tumeunr ulcérée, sa- base
estfortement. indurée et assez nettement circonserite , ses: ‘bords- sont
en. champignon, et. renversés-en dehors, la surface uleérée est recou-
verte de végétations volumineuses,, ‘elle fournit une suppuration abon-
dante, sanieuse, trés-fétide, et donme quelquefois lieu a des hémor-
rhagies assez considérables. L'engorgement. des ganglions sous-maxil-
laires. a (rés-fréquemment lieu; il'ya parfois, mais non mnmammenr
un. dérangement. fonctionnel. genéral notable, dont la teinte jaune-
paille: de la,pean , et I'altération.de Iacte digestif, \sont les.phénoménes
les plus caractéristiques. Dans l'ulcération ~syphilitique, les bords
sont. moins. renvensés, les végétations moins proéminentes, la colora-
tion moins gristre, et.la suppuration peu abondante; cette-uleération
se présentesonvent; sous forme de fissuread’'un.rouge. brun. L'uleéra-
tion seorbutique est mollasse, comme ecchymosée, et .coincide avee
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d’autres symptomes de scorbut. Les douleurs lancinantes ne sont
pas un caractére constant des tumeurs ni des uleérations cancéreuses,
quoiquece nymptbma leurappartienne plutét qu’a toute autre altération
analngue

3" Siége. — Le cancer débute surtout par les bords ou la pointe de
la langue; I'uleération syphilitique commence d’'ordinaire par sa sur-
. e L
face supérieure. |

4° Traitement. — L'avulsion des dents cariées, les étf:o{lients, les
antiphlogistiques, Fapplication des astringents, des résolutifs, en
faisant cesser les indurations simples; les mereuriaux, en guérissant
“les ulcérations syphililiciu%,_ éloignent Pidée d’affection eancéreuse ;
la résistance aux traitements rationnels confirme la nature cancéreuse
dnl‘alﬂ:p&t on. _

" Les seuls muyenswrmmmt utiles contre les lésions caneéreuses dp
la Iangu;e mm du dn-mame de la chirargie.

19 La?:‘ay#érfmﬁﬂn- — On peut la pratiquer avec le fer rouge; la
pate arsenicale serait: d’une application trop dangereuse. Les autres
e&ﬁshques tels que Ia potasse caustique, la pitede Vienne, la- péte
de zinc, le ml'r!_tle acide de mercure, ont été, smivant M. Vel-
peau, lréa;-EFﬁfcﬂ'cﬂs -dans plusteurs eirconstances. Du reste, la cau-

lﬁr:sq,,tmﬂ ne pmt‘canvemr que dans les cas de lésions snperﬁmelles et
peu étendues-

2°- Ezcision. — Si le cancer n'occupe que la pointe de la langue,
Louis conseille d’exciser transversalement en arviére du mal. Boyer
réussit en pareillé circonstance, en cernant le mal par deux incisions
en V, dont la pointe est dirigée cn arricre, et en pratiquaut ensuite la
suture ‘entrecoupée. Si la lésion occupe I'uni des' bords seulement, il
suffit quelquefois de retrancherla portion malade au moyen de ciseaux
courbés sur le plat. Lexcision suffit encore dans les tumeurs pédicu-
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lées, la dissection et I'énucléation dans les cancers enkystés. Mais
lorsque P'altération envahit une trés-grande partie de I'organe, ou sa-
totalité, comme on a & craindre, par le procédé de I'excision, une
hémorrhagie qu'il serait difficile d’arréter; comme l'application du

cautéere actuel, aprés 'opération, pourrait avoir des conséquences
(rés-graves, il a fallu songer & d’autres moyens.

3" Ligature. — La ligature préalable de la linguale; proposée par
Béclard pour prévenir 'hémorrhagie eonﬁéquence de l'amputation,
est un moyen sur lequel I'expérience n’a pas suffisamment prononcé,
La ligature en masse (M. Mayor, de Lausanne), appliquée dans le but
de sphacéler la portion malade, a été employée avee succés et par
divers procédés , selon les cas. Les plus compliqués, nécessités par la
gravité dumal, sontceux par lesquels MM. Jules Cloquet, Et. Mirault
d’Angers ct Vidal (de Cassis) ont lié I'organe & sa base, en passant les
ligatares a travers une plaie pratiquée dans la région sus-hyoidienne.
Mais si la tumeur ne s'étend. pas trop en arriére, on suit-lé procédé
de M. le professeur Velpeau qui, ayant saisi la mas§e morbide
avec une forte érigne ou des pinces a crochet, la tire d'une main
hors de labouche, la circonserit de l'antre, ‘et I'enléve au -moyen
de deux coupsde ciseaux dans un- V. desparties ‘non- altérées; dont
la pointe regarde en arriére et doit-tomber: sur la .I-l-lgne médiane ;
rapproche aussitot les deux cotés de la plaie, et les réunit par trois
points de suture, I'un & sa face dorsale, le second-a sa pointe, et le
troisieme a sa face inférieure. _

Quant & Pamputation transversale, suivant ce méme professeur ,
elle doit étre réservée pour.les cas qui ne laissent aucune chance a la
fm;maliun de:lambeaux latéraux. §'il survenait par hasard une hémor-
rhagie grave, on aurait recours a la ligature de la linguale, opération
qui, suivant M. Velpeau, devrait étre faite par prudence, si la langue
nécessitait I'amputation prés 'de sa racine avec linsirument tran-
chant. Au reste, le praticien doit se. conduire suivant lI'indication de
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la maladie, et suivra les procédés mdlquén par les auteurs cités ci-

dessus.

I1L

1! '
De linfluence du ventricule gauche sur la circulation veineuse.

Si action du cceur sur la circulation des petits vaisseaux pulmo-
naires, déja reconnue par Harvey, fut ensuite niée par les physiolo-
gistes; si. plus tard on fit de la contraction des ventricules la cause a
peusprés unique du cours des fluides dans le systéme veineux, ce
n'est aujourd’hui-aucune de ces opinions exclusives quil s'agit de
chercher a faire prévaloir : établir la part dinfluence qu'exerce le
ventrieule ga,uche sur la cireulation du sang dans les veines, lui asso-
cier les causes plus ou moins puissantes qui favorisent cette marche,
tel est I'état de la question.

Le ventricule gauche étant situé.au principe d'un systeme de tuyaux
communiquant tous entre eux et dont la cavité ne se trouve jamais
vide, il résulte de cette premiére conséquence rationnelle que l'im-
pulsion communiquée a 'une des extrémités du systeme doit se pro-
pager vers l'autre extrémilé, en modifiant toutefois son intensité en
raison des résistances a vaincre, telles que la masse & mouvoir , les
frottements, la résistance des tubes a la dilatation. Ce que le raison-
nement indique, de nombreuses expériences, et entre autres celles
de MM. Magendie et Poiseuille, 'ont démontré. Si I'on augmente la pres-
sion’ dans le systéme veineux en le-distendant par lm;ec{mn d'un
liquide, le jet devient saccadé comme dans les artéres; si I'on foree
tout le sang d’'un membre & revenir par une scule veine, la pression
est exactement semblable dans cette veine & ce qu'elle était dans I'ar-
tére. La compression plus.ou moins prononcée de I'artére’ modifie en. :



moins ou suspend eomplétement la progression du sang dans la veine
correspondante. ® .
Les tubes vasculaires étant doués d’élasticité, et cette élasticité de-
vant étre admise dans les derniéres divisions o elle ne peul étre
démontrée , aussi bien que dans les branches volumineuses ou clle
est facilement appréciable, une alitre conséquence logique, cest que
le retrait des tubes sur eux-mémes concourt i la marche des fluides
dans le sens oil les résistances sont moindies : or . les valvales pour
le systéme veineux inférieur, la gravité pour le systéme veineux de la
téte et du cou, s’opposent au cours du sang des veines vers les ca-
pillaives. Pour toutes les veines générales et pour le systéime capil-
Jaire, l'impulsion du ceeur, la résistance opposée par les valvules
sigmoides s'opposent an reflux da sang vers le ceeur :-&une Iélasti-
cité vaseulaire doit agir dans le sens del'impulsion communiquée par
le ventricule gauche. faugs 12 b
Pour le systéme capillaire, faut-il admettre dans ce réseau vasou-
laire une contractilité vitale qui eoneourt A chasser le sang dans les
veines ? Quoi qu'il en soit “de ce mouvement de vitalité dont la dé-
monstration est impessible, M. Gerdy soutient, avec raison, qu'il ne
peut pas nuire a 'harmonie de la eirculation, airnﬂi_ que le suppose
M. Magendie; car le sang se portera toujours du cbté de T'impulsion
donnée par la force motrice principale , et dans le sens ot les résis-
tances seront muindrea; 4 - | e
I est encore démontré que le monvement d'inspiration concourt
puissamment au dégorgement des veines sans en étre la cause unique,
comme le voulait Barry. M. Poiscuille admet, dé plus, que dans lex-
piration le sang veineux est poussé vers.le eeur par la compression
qu’exerce le thorax; mais son expéricnce n'est pas concluante, car il
agit sur un vaisseau veineux qui n’est pas soumis a l'action du reflux
auriculaire, ot le sang ne subit d’autre impulsion que celle qui se
propage du ventricule vers Foreillette, en parcourant Varbre circula-
toire. H “
“Telles sont les eauses principales dn cours du sang dans les veincs,
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en premi¢re ligne, la contraction dir ventricule gawthe, p:i:h I"‘E.i'ﬂsﬁ:-
dité, et peut-&tre la contractilité vitale des vaisdeaux éf_rmgpmfm.
Votloir comparer numérifuetnent lear valeur relative, dé séraits'égd-
rer dans ded recherches mutiles: 4 "

A ces causes essentielles il faut ajouter les compréssions exeréées
par la contraction musculaire, I'influence favorable de la gravité dans
certaines parties et dans certaines attitudes.

LV,

Distinguer le sulfure jaune d' qr.fahr}: prépare paf* la voie séche
de celui qui a été prépare par la voie humide.

Le sulfure janne d’arsenic (orpiment artificiel) pent exister sous
deux états: 1° celui qui est.obtenu en prenantune dissolution aqueuse
d’acide arsénieux, et en la traifant par le gaz acide sulfhydrique. 1l ne
contient point d'acide arsénieux, il est vénéneux, mais ‘beaucoup
moins que le suivant. Il est trés-soluble dans 'ammoniaque; 2° celui
que I'on prépare en sublimant un mélange d’acide arsénieux et de sou-
fre, & une chaleur insuffisante pour en opérer la fusion; son poids
spécifique est de 3,648; c’est un mélange de 94 parties d’acide arsé-
nieux et de 6 parties de sulfured’arsenic. 18 grains de ce sulfure, dit
M. Orfila, suffisent pour occasionner la mort des chiens les plus ro-
bustes, en quinze ou dix-huit heures. Il entre dans la
baume vert, du collyre de Lanfranc. Sa formation es
d'arsenic (1 at.) et de 64,27 de sounfre (1 at. 1),

Toute liqueur arsenicale , si elle ne contient pas l'arsenic a I'état
soit d’acide arsénieux, soit d’acide arsenique, soit d'arsénite ou

composition du
t de 100 parties


















