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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Quels sont les pﬁe'naménes qui résultent de l'immersion prolongée
dans un bain chaud ?

Pour apprécier avec une rigoureuse précision les effets du bain
chaud prolongé, il faudrait étudier les changements immédiats, locaux
et généraux, les changements organiques consécutifs qu'il produit de-
grés par degrés, depuis 25° c., par exemple, jusqu’a celui que peut
supporter le corps humain. Aprés avoir noté également ige, le sexe, la
sensibilité et la constitution de lI'individu, 1l faudrait tenir compte du
poids du corps avant et aprés 'immersion; il faudrait connaitre le poids
des urines et des mati¢res alvines, celul des aliments et des bois-
sons, ete. ; il faudrait mesurer exactement le nombre des pulsations du
cceur, celul des mouvements respiratoires, et, aprés toutes ces pré-
cautions, avoir encore égard a la différence d'effets des bains a la méme
température, sur les individus de divers elimats et d’habitudes opposées.
Dans I'impossibilité de remplir toutes ces conditions pour la question
qui m’est posée , je m'efforcerai d’exposer exactement le résultat des
recherches faites &4 ce sujet, et, suivant l'ordre généralement admis,
je diviserai les bains chauds en trois sections; savoir :

1° Bain tempéré de 25" a 30° c.



S o

2" Bain chaud proprement dit de 30 4 36° 25 .

3° Bain trés-chaud, celui qui dépasse la température du sang.

Cette division, je le sais, est purement arbitraire;; je I'emploie comme
moyen de Facil_'lter- I'étude. Maintenant, avant d'entrer dans I'examen
spécial de chacune de ces espéces de bains, j'énoncerai (quelques unes
de lenrs propriétés générales. Tous les hains ont pour effet de former
autour ducorps de Fhomme nne atmosphére plus pesante plus dense
que l'air, et qui présente au contact, dans une étendue déterminée, un
plus grand nombre de moléeules. Cette densité plus considérable de
I'eau que de Pair fait qu'a température égale, I'eau nous fait éprouver
a un plas haut degré que I'air la sensation de froid et de chaud. On
peut épalement la eonsidérer comme une cause de la constriction de la
poitrine et de la géne de la respiration dans les premiers moments de
'immersion. De plus, tous les bains produisent une absorption de
liquide dont la quantité varie suivant la température, et qui est plus
considérable dans le bain tiéde: tous ont une action plus ou moins
grande sur la peau, telle que le ramollissement, Fimbibition, I'obstacle
au contact de V'air, ete., phénoménes, au reste, que la suite fera mieux
ressortir.

1 Effets du bain de 25° a 30° c. , ou bain tempeére.

Ce bain n'est mentionné ici que parce qu'il sert comme de premier
degré pour arriver an bain chaud, car il fait éprouver seulement une
triés-faible sensation de chaleur : ¢'est celui que 'on prend habituelle-
ment par mesure d’hygiéne. Ses effets sont peu marqués, et semblent
se borner 4 'action de I'eau sur la peau ; il n'est ni tonique, comme le
bain frais, ni débilitant, comme le ban chaud. Son action prolongée
détermine nune abondante exfoliation de I'épiderme qu vient flotter &
la surface de 'eau, et la peau devient alors plus sensible aux impres-
sions atmosphériques. L'usage du bain tempéré repose les membres
fatigués sans les affaiblir, et produrit un sentiment de bien-étre quon

ressent le reste de la journdée : 1l convient ¢min-mment aux individus
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irvitables; le jeune homme ardent et la femme nerviuse sy frouvent

calmeés.
2P KR ﬂ"r:.fs dubain de 30° a 36° 25 ¢., ou bain chaud proprement dit.

Ce bain fait éprouver une sensation de chaleur supérieure a celle
de la peau, et semble, & une température plus élevée, étendre cette
douce influence a tous les organes de Véconomie. Au bout d'un temps
plas long, le volume du corps est augmenté, les fluides se dilatent, la
peau se gonfle, se ride, se ramollit = et le pouls, d'aprés les expérien-
ces de M. Gerdy jeune, présente les modifications suivantes. Dans un
bain marquant 35° il reste & peu prés dans état ot il e trouvait an-
paravant; mais s'il est agité . il peut déjh parfois, 4 eette température .
commencer d’éprouver une légére diminution de fréquence. A 34° et
au-dessous jusqu’a 33", le bain simple diminue ordinairement la vitesse
de la cirenlation, st elle se trouve aecélérée, et il raméne ou tend a
ramener le pouls a son état de calme parfait, a I'y maintenir, si cel état
de calme existe. Ce ralentissement est d’autant plus marqué que ['ac-
célération était plus considérable auparavant; mais il ne va Jamais
jusqu’a faire descendre le pouls sensiblement au-dessous de son type
normal de ealme parfait. Au-dessous de 33°, le hain produit souvent ,
au contraire, Vaceélération du pouls par la réaction qu'il oceasionne,
mais quelquefois cependant il agit encore comme calmant, et ralentit
la eirculation. Quant a la respiration, elle peut alors se ralentir dans
une proportion un peu plus forte, et se ralentir méme parfois alors que
le pouls s’accélére, mais toujours dans une limite de température peu
étendue. Il est cependant quelques fonetions qui paraissent avoir acquis
de Pactivité : Pabsorption cutanée et la séerétion rénale sont dans ce
cas. Au moinz, Falconner prétend, daprés ses expériences, qu'un
adulte peut absorber dans un bain jusqua 48 onces d’eau par bheure.
Un fait positif. c’est que, dans le bain tiéde , le besoin d'uriner se ma-
nifeste ordinairement plusieurs fois, et que 'urine excrétée est claire et
limpide. Il y a absence de soif; le besoin de sommeil se fait sentir.
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Mais quand la température est plus élevée, i 36° par exemple, alors
l'excitation est plus vive, la peau se rubéfie légerement, la transpira-
tion estaugmentée, les battements du ceeur et les mouvements respira-
toires accélérés. Plus tard, le pouls se ralentit, effet qu'il faut rap-
porter, comme le remarque M. Gerdy, i ce que le bain perd pluas ou
moins de calorique au bout d'un temps donné, suivant la lempérature
de Fappartement. Le visage se colore; une sueur légere se répand sur
le Front, les tempes, le pourtour- des yeux et des lévres. Toute la pé-
viphérie du corps se trouve acerue; les parties génitales se gonflent,
et Lon éprouve une tendance singuliére au rapprochement des sexes.
Au sortiv du bain, on se sent si non plus fort, du moins plus dispos,
et les fonctions s'exercent avec plus d'aisance et de facilité. Son action
prineipale est done essentiellement calmante et relachante, et comme
telie trés-propre a délasser aprés les violents exercices du corps ou de
Lesprit; mais si l'on abuse de son emploi, il débilite et affaiblit, et
comme scs effets se rapprochent beaucoup alors du bain trés-chaud,
je n'y insiste pas davantage.

3" Effets du bain au-dessus de 36°, 25 ¢., ou bain trés-chaud.

Le premier phénoméne qui se manifeste en entrant dans ce bain,
c'est le spasmus periphericus, de méme que pour le bain froid. Cette
contraction instantanée de la peau passe bien vite : elle devient
rouge, sa chalenr avgmente, elle se gonfle sensiblement; une bague
au doigt y devient trop étroite; I'immersion prolongée fait éprouver
une chaleur désagréable et un malaise général; la face devient rouge
et vultueuse; les yeux sont brillants, saillants, la conjonetive injec-
tée: le pouls, d’abord plein et fort, devient de plus en plus petit et
fréquent. Voiei, du reste, les résultats auxquels M. Gerdy jeune est
arrivé sur lui-méme : dans un bain chauffé a la température du sang,
¢t maintenu i ce degré, le pouls s'accélére de quelques pulsations par
minute : 4 38", 1l offre une :mgmen[atiuu d’au moins 15 a4 18 balte-
ments, en méme temps qu'il est devenu plus plein, plus large et plus
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mou ; & 40°, il s'éléve jusqua 112 pulsations, et se fait sentir petit, vif
et serré; la respiration ne commence a présenter une accélération sen-
sible qu'environ & 38, et elle saccélére toujours dans une bien moin-
dre proportion que le pouls, contrairement  ce qu'on avait écrit jus-
qu'a ce jour; mais elle devient plus large, plus profonde, et finit par
étre anxieuse 2 une chaleur de 40° prolongée. A ces phénomenes se
joint un état de perspiration générale qui continue pendant toute la
durée de I'immersion ; la sueur découle du visage; les artéres du cou
et des tempes battent avec vialence ; on éprouve de 'angoisse, de l'op-
pression et des palpitations. Lemonnier a constaté quaprés un séjour
de huit minutes dans un bain & 45° ¢., il avait perdu vingt onces en
poids. Marteau s'étant plongé dans un bain a 45° éprouva rapidement
un serrement de cceur et des vertiges qui forcerent de rafraichir le
bain : le pouls monta de 76 a 117 pulsations.

Pendant un bain trés-chaud, I'exhalation de sueur sur les parties qui
sont hors de I'eau est d’autant plus abondante, que le milieu qui envi-
ronne le reste du corps est plus chargé de calorique et lui en commu-
n'ique davantage; et si cette exhalation n’avait pas lieu pour débar-
rasser I'économie du calorique surabondant, la mort surviendrait
promptement. Quand on prolonge I'immersion dans un bain de cette
nature, la peau se relache, devient flasque et crispée; la soif est trés-
vive, les baillements se succedent avec plus ou moins de rapidité;
la téte devient lourde, pesante, embarrassée, et pour peu que tous
ces symptomes continuent, il survient perte de connaissance, abatte-
ment, prostration plus ou moins générale , et la mort, si on ne se hite
de sortir du bain. Fourcroy rapporte, dans un de ses ouvrages, 'his-
toire d’'une personne qui prit un bain au degré effrayant de 66° R.,
et qui mourut d’apoplexie une heure aprés. On peut voir également,
dans la deuxieme édition du Dictionnaire de medecine, une observation
rapportée par Téallier, et qui est trés-propre a faire sentir les incon-
vénients du bain chaud prolongé.

En résumé, 'effet immédiat du bain trés-chaud sur I'économie est

1838. — N° 286, | 2
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stimulant et phlogistique; 'effet conséeutif est évidemment débilitant.
la faiblesse extréme, la disposition i la sueur et le léger ponflement
de toute la surface du corps qui se prolonge plus oun moins long-
temps aprés immersion, le prouvent suffisamment. Toutefois, ce
dernier résultat sera prévenu si I'on a recours, au sortir de l'eau, i
certaines pratiques semblables & celles que les Russes mettent en usape.
Dans ce cas. le bain trés-chaud peut méme devenir tonique et for-
tifiant.

Les anciens étaient loin de s'accorder sur I'utilité des bains chands,
et cela ne doit point étonner, attendu que privés du thermomeétre ils ne
pouvaient saisir les différences de température, et ce qui était trés-
chaud pour P'un pouvait n'étre que tiéde on tempéré pour lautre,
Hippocrate s'est élevé avec force contre leur abus, et nous a laissé,
dans ses Aphorismes, un tableau effrayant des maux qu'ils peuvent
entrainer. D'une autre part. Philostrate a dit : Senecta hominum, balnea
calida. Et Baglivi, daprés Galien, assure que les aneiens n’ont dii leur
bonne santé et leur vieillesse prolongée au dela d'un siéele qu'a 'u-
sage fréquent des bains chauds. Galien cite méme 'exemple d’un cé-
lébre philosophe péripatéticien qui avait la fievre tous les jours ou il
s'abstenait du bain. Il serait trop long de recueillir toutes les opinions
émises pour et contre cette question; j'aime mieux terminer par ces
deux vers de Baeccius, qui me paraissent s'appliquer trés-bien a I'usage
modéré aussi bien qu'a l'abus excessif des bains :

Balunea, vina, Venus corrumpunt corpora sana,
Corpora sana dabunt balnea, vina, Venus.

1.

Etablir le diagnostic différentiel des tumeurs de la région ombilicale.

La région ombilicale peut étre représentée par l'espace compris
entre deux lignes paralléles dont I'une serait tirée deux travers de
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doigt au-dessus de l'ombilic, et I'autre deux travers de doigt au-des-
sous De ces deux lignuslmrizmnaies , la supéricure passerait a peu pres
au niveau de la base de la poitrine, et l'inférieure d'une épine iliaque
antérieure et supérienre i celle du edté opposé, Cette région princi-
pale est divisée en trois autres : deux latérales qu'on appelle lombaires.
et une moyenne, ¢'est 'ombilicale. Au centre de cette derniére, et peut-
étre un peu plus pres de la région épigastrigue que de lhypogastrique,
se présente l'ombilie, cicatrice infundibuliforme qui, chez les gros
individus, acquiert une profondeur proportionnée a I'abondance de la
jrraisse et a l'age du sujet; sa résistance est d’autant plus grande que
F'on s'éloigne devantage de la naissance. L'anneau ombilical résulte du
rétrécissement progressif de Pouvertuve large, due primitivement &
I'écartement des fibres de la ligne blanche, ouverture dans laguelle
était engagée une partie des intesting gui se trouvaient ainsi contenu
chez le feetus dans la base du cordon. Enfin, les parties constituantes
des parois ombilicales sont de dehors endedans la peau, le fascia su-
perficialis, 'apenévrose abdominale, la [}arlie moyenne des muscles
droits, et une portion de eeux du edté du ventre, le fascia transver-
salis et le péritoine,

On trouve dans ces divers points différentes espéces de tumeurs,
Jessayeral de les examiner successivement ; et, pour plus de méthode,
je les diviserai en externes ou internes, sclon qu'elles occupent les
parois ou la cavité de 'abdomen.

LY

§ I'". Tumeurs externes de ia région ombilicale.

Parmi ces tumeurs, les unes sont communes i presque tousles poinis
des parois abdominales ; les autres sont propres a l'ombilie. Les pre-
miéres sont de nature inflammatoire, squirreuse, graisseuse, ou bien
ce sont des kystes; de li antant de sections distineles.

1° Tumears inflammatoires. — Des abees et des phlegmons se déve-
loppent tantota Pextérieur du péritoine, tantot entre les muscles abdo-
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minaux, et quelquefois immédiatement sous la peau, aux environs de
Fombilic. Ces derniers se comportant, en général, comme tous les
abees des autres parties du corps, jene m'y arréteral pas; mais les autres
présentent des symptomes et des différences dignes de fixer Iattention.
D’abord ils sont, en général, plus douloureux, i cause de la grande
quantité de nerfs qui rampent dans ces parois et de leurs mouvements
dans la respiration, la toux, I'éternument, I'action de se moucher , les
efforts pour rendre les matiéres fécales et les urines , et aussi en raison
de la résistance qu'opposent aux développements de la tumeur phleg-
moneuse les parois musculaires ou aponévrotiques qui la séparent de
la peau. Quand I'inflammation a sen siége dans la couche celluleuse
qui unit les muscles abdominaux , ou bien dans le tissu cellulaire plus
profond entre ces muscles et le péritoine, elle se manifeste par
un engorgement plus ou moins étendu de la paroi correspondante.
Par le toucher, on distingue une tumeunr profonde, peu élevée, réni-
tente et irrégulierement circonscrite. Si la marche de la maladie est
rapide , la douleur est trés-vive, surtout pendant les efforts ou mouve-
ments qui nécessitent le concours des muscles abdominaux; il y a de
la fievre, de la difficulté de respirer, quelquefois des nausées et méme
des vomissements. Si la maladie débute par I'inHammation du tissu cel-
lulaire immédiatement accolé au péritoine, on observe le plus souvent
un frisson initial, la fiévre, puis une douleur vive, brilante , augmen-
tant considérablement dans Uinspiration, la toux, le redressement du

tronc et le moindre effort; la couleur de la peau n'est point altérée,

non plus que dans le cas précédent , ce qui ne permettra pas de le con-
fondre avee le furonele ou I'anthrax; mais sa chaleur est considéra-
blement augmentée. Quelquefois il survient des nausées, des vomisse-
ments, de la dyspnée, et méme le hoquet si l'inflammation se propage
du coté du diaphragme : la suppuration estd’aillenrs la terminaison la
plus fréquente; et quoiqu’elle se forme assez souvent dans un pointqui
est plus rapproché de la cavité du péritoine que de la surface externe de
I'abdomen, elle ne se fraye presque jamais une route & 'intérieur. On a
expliqué cette circonstance par I'épaississementque contracte le péritoine
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au niveau de I'abeés ; mais il faut y joindre aussi la résistance naturelle
qu'opposent les viscéres de 'abdomen enraison du mouvement expansif
qui leur est propre. Un autre signe important, et qui résulte d’observa-
tions rapportées par M. Velpeau, c'est que ces abeés profonds répan-
deunt assez souvent i leur ouverture une odeur trés-fétide analogue a
celle des matiéres fécales, de maniére a faire croire a la perforation
de I'intestin et 4 sa communication avec le foyer.

Malgré ces caractéres, les abeés et phlegmons profonds qui nous
occupent peuvent étre confondus, dans le prineipe, avec I'inflammation
des viscéres subjacents, et notamment avee le péritoine; mais la douleur
a, dans le commencement, quelque chose de fixe et de superficiel
propre a dénoter le caraciére de Iaffection; elle est d’ailleurs circon-
scrite et limitée en un point ainsi que la tumeur qui lui succede, et
cette tumeur fait corps avee les parois abdominales. Toutefois , quiil
me soit permis de rappeler a ce sujet, comme exemple de difficulté
de diagnostic, une observation de Delamotte. Ce chirurgien rapporte
qu’étant appelé auprés d’'une femme qui, a la suite d'une couche, res-
sentait depuis neuf mois des douleurs atroces dans un point situé entre
le pubis et 'ombilic, il examine la partie avec soin ; et, trouvant une
espece d’ondulation, quoiqu’il n'y etit ni dureté, ni changement de cou-
leur a la peau, il se décida, contre I'avis de quatre chirurgiens qui
avaient soigné la malade, a pratiquer une ouverture. Il ne sortit pas la
moindre quantité de pus, et Delamotte se retira tout faché de cet évé-
ment. Mais le lendemain, aprés avoir levé I'appareil , il vit 4 sa grande
surprise le pus s'écouler de la plaie, et justifier le diagnostic qu'il avait

porté.

Furoncle. — Le furonele, qui envahit toutes les parties du corps,
peut se produire avee tous ses caractéres dans un point plus ou moins
rapproché de I'ombilie; il apparait sous forme d'une tumeur plus
ou moins volumineuse, dure, circonserite , chaude, douloureuse, d'un
rouge tirant sur le pourpre, ayant la forme d’un eéne dont la base
est fort au-dessous de la surface de la peau, et dont la pointe ou le
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sommet s'éléve rarement beaucoup au-dessus. Les furoncles de la re-
gion ombilicale, partie dense et pourvue de nombreux filets, sont , en
général | douloureux; les vaisseaux Iymphaliquﬂs, qui de la tumeur se
rendent aux ganglions de l'aisselle ou de laine, suivant qu'elle est sus
ou sous ombilicale, deviennent ronges, saillants, et décélent le trajet
qutls parcourent en formant une sorte de trainée douloureuse. Le Furon-
cle est rarement accompagné de réaction géncrale;cependant lorsqu’il est
considérable et qu'il se rapproche de I'anthrax, il produit de I'agitatiou,
Finsomnie et la fiévre. Le sommet de la tumeur ne tarde pas i s'élever
davantage, & présenter un point noiratre surmonté d'une phlyctene , et
a s'ouvrir pour donner issue & un paquet de tissu cellulaire qui prend
le nom de bourbillon. Quelquefois plusieurs furoncles, dix ou vingt, sont
agplomérés et forment une tumeur circonscrite, rénitente, doulou-
reuse et violacée, qui bientot éffre de nombreuses saillies, puis un nom-
bre égal d'ouvertures: I'aspect qu'il présente dans ce cas I'a fait nom-
mer vespajus, vespasio, guépier.

Anthraz.—L anthrax, beaucoup plus rare que le furoncle sur les pa-
rois abdominales, s'en distingue par la forme et la violence de ses symp-
tomes ; la douleur est vive et brilante, les malades la comparent a celle
que produirait un charbon ardent appliqué sur la peau; la fievre est
trés-pronoucée. Bientot apparait, sur le sommet de la tumear, une ou
plusieurs pustules sous lesquelles on trouve une escarre ou crodte noirve
semblable & celle qui résulterait de l'application du fer rouge. Dans
une période plus avancée, on observe le cortége des symptomes pro-
pres aux fievres adynamique, délire, prostration, syncopes, ete.

2" Jumenrs squirreuses. — Il peut se développer sous la peau de
I'abdomen des tumeurs squirreuses susceptibles de dégénération can-
oéveuse; les symptomes sont les mémes que dans les autres parties
du corps. Ainsi, a I'état squirreux, c'est une tumeur dure et presque
insensible, sans changement de eouleur a la peau (ui conserve sa mo-
bilité; elle est plus dure que les kystes dent elle differe , surtout par
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le défaut d'élasticité. Boyver avoue cependant qu’il &'y est mépris une
fois; mais cela n'est d’'aucune conséquence, ajoute-t-il, attendu que
I'extirpation convient dans les deux cas. Dans une seconde période, la
tumeur devient irrégulicre, bosselée; la couleur de la peau prend
une couleur pourpre ou livide, et les veines cutanées sont souvent
variquenses ; la douleur est aigué et laneinante; plus tard encore la
peau s'érode, et présente un uleére i bords durs et renversés, d'un
aspect désagréable, d'ou s’écoule un ichor fétide et acre.

3° Tumeurs graisseuses. —L.'abdomen , dans sa partie antérieure, est
comme protégé par une couche adipeuse sous-cutanée trés-épaisse. Le
tissu cellulaire, interposé entre ses parois et la membrane péritonéale,
est également pourvu, chez certains individus, d'une abondante quan-
tité de graisse; de plas, la ligne blanche est trés-faible et facile a
érailler dans les points situés entre le sternum et 'ombilic. Ces raisons
serviront & nous expliquer la fréquence des tumeurs graisseuses dans
ce lieu. Les nombreux exemples rapportés par Heister , Morgagni, Pel-
letan, Scarpa, et beaucoup d’autres, ne permettent plus de contester
leur existence, bien quelle ait été révoquée en doute par J.-L. Petit.
Variables en poids et en volume, ces tumeurs sont, en général, sphé-
roides, lisses ou légérement bosselées, molles, pateuses, mobiles sous
les doigts , et semblent n’avoir aucune adhérence avec les parties voi-
sines: dans certains cas, elles offrent une dureté assez remarquable et
comme stéatomateuse. Un des principaux caractéres qui leur sont af-
fectés, c’est de conserver toujours la méme grosseur, que le malade
soitlevé ou assis, qu’ll retienne sa respiration ou qu'il la préeipite; gu'il
fasse des efforts violents ou qu’il s'abstienne de tout mouvement. M. Ali-
bert citecependant I'exemple d’un homme de vingt-deux ans qui portait
une loupe graisseuse, laquelle disparaissait tous les ans ou tous les
mois pour reparaitre ensuite au bout de quelques jours. La maniére
dont se forment les tumeurs graisseuses est trés-simple : une portion
du tissu adipeux extérieur au péritoine saccroit, s'engage dans une
ouverture accidentelle, la dilate par degrés, la franchit bientot, et forme
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une saillie au dehors ; quelquefois le péritoine se laisse entrainer i la
suite d’'un de ces pelotons adipeux, et forme un ifundibulum dont la
communication avee l'intérieur de 'abdomen est plus ou moins rétrécie
par 'ouverture aponévrotique qui lui donne passage : alors existe une
cavité séreuse susceptible de se laisser distendre par une exhalation
morbide de liquide, et trés-propre a favoriser la formation des hernies.

lLe diagnostic de ces tumeurs est toujours trés-obscur :elles ont
beaucoup de ressemblance avec le lipdme. La différence de volume
et de siége en sont les caractéres les plus distinetifs; mais c’est sur-
tout avec U'épiplocéle qu'elles offrent les plus grands rapports, et
c'est alors que la méprise peut avoir des conséquences trés- graves.

Ainsi gqu'une péritonite se déclare dans ce cas, le chirargier qui ne
sera pas suffisamment prévenu, sera naturellement conduit, apres
avoir trouvé une tumeur tendue, douloureuse, a rapporter a une
hernie étranglée des aceidents qui ne seront dus qu'a l'inflammation
de la membrane séreuse. On donne, comme signes propres a faire
éviter une semblable erreur, la forme arrondie, le peu de volume, le
siége et le pédicule de la tumeur, son irréductibilité, son apparition
graduelle, et I'absence de douleurs quand on la presse, quoique le
malade souffre plus on moins dans le reste du ventre. Toutefois, il
sera trés-difficile, sinon impossible dans certains cas, d'établir un dia-
gnostic certain entre la tumeur formée par I'épiploon et celle qui ne
contient que de la graisse. Les méprises de ce genre, commises par
des hommes du plus grand mérite, le prouvent abondamment. Heister,
Pelletan, rapportent des faits de cette nature qui leur sont arrivés.
Scarpa commit également cette erreur, et ne s'en apercut quapres
avoir découvert la tumeur qu'il enleva et dont le malade guérit. M. Cra-
veilhier en dit autant d'an homme confié aux soins de Dupuytren
Chezun malade, observé par M. Olivier, le chirurgien resta dans I'incer-
titude jusqu’a la fin de 'opération, et la nature du mal ne fut positi-
vement reconnue que sur le cadavre. Enfin, M. Velpeau avoue que,
quoicue prévenu de ces difficultés, il fut cependant sur le point de
tomber récemment dans I'erreur de Scarpa.
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4° Tumears enkystées. — 1l se forme quelquefois entre les muscles
abdominaux et le péritoine une collection séreuse qui peut devenir
énorme, et & laquelle Tulpius parait avoir le premier donné le now
d’hydropisie enkystée du péritoine. Celte affection rare n'a été, d'apres
-le professeur Boyer, observée que deux fois chez 'lhomme; elle parait
atlaquer presque exclusivement les femmes. Elle commence par un
petit engorgement dur, élastique, eirconscrit, sans changement de
couleur a la peau, qui ne cause d'abord gu'une douleur sourde, et
peut se développer dans un point quelconque des parois abdominales.
Dans deux observations rapportées par Morgagni, la tumeur siégeait
une fois au co1é gauche, et 'autre fois au-dessus de 'ombilic. La mar-
che de la maladie est lente et graduelle, F'ombilie est souvent tuméfic,
protubérant; et la fluctuation, d’abord fort obscure, devient de plus
en plus sensible. Voici, du reste, les caracteres que 'on assigne a cette
hydropisie, et qui pourront la distinguer de 'hydropisie ascite. 1° Dé-
veloppement trés-lent de la tumeur, surtout dans son commencement
elle met plusicurs années a se former. 2° La tumweur se porte plus en
dehors que dans l'ascite, et, a la différence de celle-ci, elle n'offre point
le sentiment de la fluctuation dans tous les points de 'abdemen, prin-
cipalement dans les parties les plus déelives. 3" Le malade se trouve
moins géné de la respiration en marchant et en montant. 4° L'appétit
se soutient micux , et la soif est moindre; l'urine est plus en propor-
tion avec la boisson. 5° L'edéme des jambes, qui précéde ou accom-
pagne ordinairement I'enflure du ventre dans l'ascite, ne parait dans
Phydropisie enkystée du péritoine que lorsquelle a déja duré long-
temps. Le plus souvent celte maladie n'acquiert un grand dévelop-
pement qu'au bout de plusieurs annces; d'autres fois elle marche
beaucoup plus rapidement, et agit par compression sur les viscéres ab-
dominaux. Le kyste peut s'enflammer isolément et se rompre a I'inté-
rieur, accident toujours moriel; ou bien s'ouvrir au dehors, comme

Degner en rapporte un exemple remarquable qui fut suivi de gué-
rison.

1838, — N" 286.
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Jarrive maintenant aux (umeurs propres a l'ombilic; mais avant

-

de parler de T'omphalocéle, j'en signalerai quelques autres qui ont
recu des noms particuliers, tirés ct des parties qui les forment et de
leur situation; tels sont le sarcomphale, le varicomphiale, 'hydrom-
phale et le pneumatomphale. Comme ces affections sont trés-rares et
encore peu connues, je seral trés-court sur ce sujel,

Sarcomphale. — 11 est formé par un amas de graisse et de matiére
albumineuase autour des ligaments ombilicaux, sous la peau mince de
Fombilic, que cette tumeur amineit encore. La maladie varie suivant
les époques auxquelles on I'observe. Au début. c'est une tumeur indo-
lente, lisse, molle au toucher; elle eroit lentement: mais 4 mesare
que son volume augmente, elle devient dure, rénitente, et vraiment
sarcomaleuse ou plutot squirreuse et susceptible de dégénérer en
cancer. On le distinguera de I'épiplocéle ombilicale 4 I'aide des signes
snivants: si la tumeur est réductible en totalité ou en partie, et si,
aprés I'avoir réduite, on sent distinctement les bords de I'ouverture qui
lui donne passage, alors le diagnnsﬁé n’est plus douteux: il y a hernie
épiploique; mais quand le contraire existe,on n’en peat conelure qu'il n'y
ait point hernie, et c’est alors que commence la difficulté. Néanmoins,
quand la tumeur s'est développée lentement et par degrés, qu'il n'a
jamais été possible de la faire disparaitre ou diminuer par la compres-
sion , (ue sa dureté augmente progressivement, enfin, qu'elle ne cause
ni coliques ni tiraillement d’estomae, on juge que c'est un sarcompbhale.

F’Errzlr:ompﬁa.-’s. —. Affection excessivement rare. Comme l'on ne
donne aucune preuve authentique de son existence, je ne m'y arré-
terai point.

Hydromphale. — C'est une tumeur formée par de T'ean contenue
dans un kyste dépendant du tissu cellulaire du péritoine. Elle est plus
ou moins voluminense, molle, transparente, ne diminue point par la
compression, et ne cause ni douleur, ni incommodité; elle différe de
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la tumeur que 'on observe quelquefois a 'ombilic dans les épanche-
ments ou kystes de I'abdomen, en ce que cette derniére disparait par
la compression, reparait dés que l'on cesse de comprimer; et, si I'on
appuie le doigt sur son centre, on peut distinguer I'ouverture circu-
laire par laquelle la sérosité s'est échappée de 'abdomen.

Pneamatomphale. — Si 'on entend désigner par ce mot, dit le pro-
fesseur Boyer, une tumeur emphysémateuse du nombril, sans dépla-
cement des parties, il est inutile; car une pareille tumeur n'exista
jamais. Veut-on parler de la hernie ombilicale formée par une portion
d'intestin distendue par Pair? La hernie est tout, et Pair quelle con-
tient n'y apporte qu'une faible modification.

Exomphale. — On appelle de ce nom la tumeur résultant du dépla-
cement d’un ou de plusieurs viscéres abdominaux & travers I'anneau
ombilical, ou & travers un éraillement de la ligne blanche dans le voi-
sinage de cet anneau. Toujours les parties engagées dans 'une ou 'au-
tre de ces ouvertures sont originairement renfermées dans un sac
formé par le déplacement du péritoine. Dans les hernies récentes et
petites , ce sac est fort sensible ; mais dans celles qui sont anciennes
et considérables, il peut arriver qu'il se déchire, ou bien qu'on ne
le distingue qu’avec peine. Aussi plusieurs chirurgicns en ont-ils nié
'existence.

En considérant la Tiernie ombilicale par rapport a I'époque de sa
formation, on la diviie en deux espéces, saveir: la hernie ombilicale
congéniale, et la hernie ombilicale accidentelle.

1® Hernie ombilicale congéniale. — Cest dans le tissu cellulaive du
cordon, et dans I'écartement que laissent entre eux, du eoté de I'ab-
domen, les vaisseaux ombilicaux, que se logent les viscéres et la po -
tion du péritoine qui forme le sac, pour constituer cette hernie. La
membrane péritonéale et le tissu spongieux du cordon ensont les seules
enveloppes, en sorte qu'il est possible de voir les organes a travers
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ces eouches minces, excepté cependant & la base du cordon. ol la tu-
meur, recouverte par les téguments du ventre, est opaque. Les vais-
seaux ombilicaux affectent autour d'eile l'ordre suivant: la veine est
foujours au-dessus, et les deux artéres au-dessous, on sur un coté,
Quand cette hernie a un certain volume, il est impossible de se mé-
prendre sur sa nature ; mais elle est quelquefois si petite que, si I'on
n‘apporte la plus grande attention, on est exposé a la comprendre,
sans s'en douter, dans la ligature du cordon. Dupuytren a vu plu-
sieurs accidents de ce genre; les symptomes d'un étranglement et I'éta-
blissement d'un anus anormal en Furent la conséquence. D'autres cas
cités par Sabatier furent suivis de mort.

2° Hernie ombilicale accidentelle.—Chez les enfants, 'exomphale se
montre ordinairement pea de temps apres la chute du cordon, ou
dans les premiers mois qui suivent la naissance. Le collet du sac est
toujours court et arrondi;il est de plus fort étroit, circonstance qui ex-
plique la cause des incommodités que détermine cette espéce de her-
nie lorsqu’elle est négligée. Lintestin.et P'épiploon ne sont pas les seules
parties qui entrent dans sa formation. Le foie et 'estomac peuvent en-
core en faire partie. Cabrol rapporte un fait dans lequel la vessie,
distendue par l'urine, s'engagea par 'ouverture ombilicale et s'ouvrit
par la une issue an dehors. Les enveloppes de cette hernie sont en
général (rés-minces: elle se présente sous la forme d’'une tumeur cy-
lindrique ou ct}nicLuc, appuyée par sa base, qui est cireulaire, sur l'an-
neau ombilical dont on sent aisément le pourionr avee le doigt, quand
la réduction est opérée. Elle devient plus grosse, plus tendue , lorsque
I'enfant erie ou fait quelque effort de la respiration. De plus, la cica-
trice ombilicale a presque complétement disparu, et il n'en reste d’au-
tres traces quune légére tache blanche, ou la peaun parait plus mince
qu'ailleurs, et dont la situation varie.

Chez 'adulte, les signes de la hernie ombilicale sont les mémes, mais
elle a rarement lieu par I'anneau; ses enveloppes, naturellement peu
épaisses, s'amincissent d’autant plus que la tumeur devient plus volu-
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mineuse, et le sac herniaire alors se confond tellement avee la peau.
qu'il est impossible de I'en distinguer. L'amineissement de la peau elle-
meéme peut étre porté au point qu'elle se déchire et donne passage a
l'intestin. Comme il est souvent difficile de reconnaitre si la hernie s'est
faite par anneau ombilical, ou par V'écartement des filires aponévro-
tiques de son voizinage. je mettrai en paralléle, d'aprés les meilleurs
auteurs, les signes propres a ces deux affections. Dans la hernie ombi-
licale proprement dite, la tumeur présente un pédicule arrondi, son
corps conserve une forme presque sphérique, quel que so't son vo-
lume; on n'apergoit & son sommet, ni sur ses cotés, aucun fronce-
ment de la peau, ni rien qui ressemble a la eicatrice de 'ombilie: seu-
lement, dans quelques points de sa surface, la peau est un peu plus
mince el plus pale que partout ailleurs. Quand on a réduit la tameur,
et quelquefois méme avant de I'avoir réduite, on distingue avee |'extré-
mité du doigt la forme ronde de l'ouverture qui donne passage aux
parties qui la forment, et la consistance de ses bords.—La hernie de
la ligne blanche a un col ou pédicule de forme ovalaire; le corps de
la tumeur est aussi ordinairement ovale; I'ouverture qui donne passage
aux parties est également allongée, et n’est jamais aussi réguliére que
I'anneau ombilical: ses bords sont plus minces et moins rés'stants; la
tumeur, au lieu d'occuper la partie moyenne du nombril, est située
au-dessus, au-dessous ou a coté. On apercoit sur 'un oun l'autre de ces
cotés la cicatrice de l'ombilic, qui conserve sa rugosité et toutes ses
apparences naturelles, De plus, & moins que cette hernie ne soit extré-
mement grosse et qu'elle ne couvre ou cache I'anneau, on le sent trés-
distinetement et séparé de la hernie; car il est toujours au milieu du

ventre comme un point dur, ou du moins plus ferme que le reste de
la ligne blanche.

§ Il. Tumecurs internes de la région ombilicale.

Peut-étre n’aurais-je pas du finir ce sujet sans passer en revue les
tumeurs internes du bas-ventre, lorsque, devenant apparentes a I'ex-
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térieur, elles font saillie sur les parois de la région owmbilicale ; mais
comme elles appartiennent & un grand nombre d’affections différentes,
et que la protubérance qu’elles présentent & 'ombilic n’est qu'un de
leurs symptomes accessoires, j'ai cru pouvoir me borner i signaler
les principales circonstances dans lesquelles on a l'occasion de les ob-
server. On trouve dans Tulpius, Mnrgagni , Portal , ete., des observa-
tions de squirre, de kyste, d'abeés du mésentére, de I'estomac et d'au-
tres organes qui, d’abord indolents, venaient former une saillie plus
ou moins considérable 4 'ombilie. Mais , dans tous ces cas, la marche
de la maladie, la constitution du sujet et I'étude des commémoratifs
sont des moyens bien plus sirs pour éclairer le diagnostic. Le plus
souvent, en effet, les troubles survenus dans la digestion, les vomiss -
ments . la constipation, I'inappétence, les coliques plus ou moins vio-
lentes , les dyspnées, la difficulté d'uriner, Pascite, 'emphyseme. les
dérangements dans la circulation, sont aulant de signes qui feront
rapporter la lésion aux viscéres et non aux parois de I'abdomen.

Des changements de direction qu'éprouvent les condyles de la mdchoire
dans les différents dges.

l.a branche montante du maxillaire inférieur se divise supérieure-
ment en deux apophyses, dont I'une antérieure, appelée coronoide , est
plus grande, plus mince, plus élevée que la postérieure, aplatie de de-
hors en dedans, et terminée en pointe; la seconde, quon nomme con
dyloidienne , est une éminence oblongue, dont le grand diamétre est
dirigé de dehors en dedans, et un peu obliquement d'avant en arriére :
sa surface présente une convexité (qui se termine par unc pente douce
en arriere, tandis qu'en avant elle est coupée presque verticalement,
|.atéralement cette apophyse offre deux petits tubercules dont I'externe.
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en particulier, sert a linsertion du ligament latéral externe de larti-
culation temporo-maxillaire.

Autenrieth , Kerkring et plus récemment Spix, ont admis un point
dossification propre au condyle du maxillaire ; Meckel, au contraire .
assure ne l'avoir jamais rencontré chez les plus jeunes embryons. et
M. Craveilhier partage cette opinion.

Les changements que subissent les condyles de la machoire peu-
vent se rapporter a trois périodes : enfance, age adulte et la vieil-
lesse. Chez Penfant, la surface du condyle se dirige en arriére et en
haut surmontée par 'apophyse coronoide, et avee l'dge ces deux par-
ties tendent a se placer sur le méme plan. Plus le sujet est jeune, plus
les condyles sont surbaissés; leur direction est presque paralléle a celle
du corps de la méachoire : de la 'impossibilité des luxations dans la
premiére enfance. Chez le vieillard, lorsque les dents ont quitté leurs
alvéoles, l'apophyse articulaire de la méachoire se rapproche de la forme
gu'elle affectait dans le jeune 4ge, le volume seul en fait la plus grande
diffévence. Chez Padulte enfin, le condyle est directement tourné en
haut ; sa largeur, qui est la partie la plus large du maxillaire inférieur,
s'éleve environ de six a huit lignes d'un c6té a lautre; sa hauteur et son
¢paisseur sont a peu pres de trois lignes.

Tels sont les principaux changements signalés pour les condyles de
la méchoire. Si jai glissé si rapidement sur cette question, ¢'est que le

temps ne m'a pas permis de faire les recherches nécessaires pour ar-
river a4 une solution plus compléte.

——

Iv.

Des causes qui peuvent meltre des t'e‘qufss en mouvement dans
des espaces capillaires.

On entend par espaces capillaires des ouvertures, des interstices .
dont les dimensions sont tellement petites que les liquides ne peuvent
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les pénétrer en obéissant aux lois connues de la pesanteur; ce passage
se fait d'une autre maniére, et détermine des effets tout différents de
ceux qui auraient lieu dans des espaces ordinaires. Les regnes organique
et inorganique nous en offrent de nombreux exemples, et il suffira de
quelques mots pour le démontrer. Tous les corps inorganiques sont
poreux , comme tous les corps de la nature, et par conséquent formés
do molécules agrégées laissant entre elles des espaces extrémement
_petits, qui sont plus ou moins pourvus de propriétés absorbantes ;
toutefois les masses régulierement cristallisées ne jonissent que rare-
ment de cette propriété, tandis qu'elle est trés-marquée dans les sub-
stances ui résultent d'amas de poussiére ou de fragments trés-petits.
La méme régle sapplique a plus forte raison aux corps organisés; la,
en effet, toutes les parties, sans exception, sont formées de tissus,
de lacis de fibres, ou , en allant plus loin, de globules organiques lais-
sant entre eux des espaces trés petits, le plus souvent invisibles, que
I'on est convenu d’appeler pores, et gui ne sont autre chose que des
espaces capillaires. Tous sont susceptibles de se laisser imbiber, mais
seulement lorsqu’ils ne sont plus soumis aux lois de la vie; car, dans
ce cas, I'action vitale modifie les lois physiques, et s'oppose, par exem-
ple, au passage des liquides a travers les pores de certains tissus, tandis
qu'elle favorise, au contraire, ce passage dans d'autres,

Maintenant il sagit de déterminer en quoi consistent les phénoménes
capillaires.

Lorsque I'on fait tremper dans un liguide Pextrémité inférieure d'un
tube de verre, on remarque que la colonne liquide qui pénétre dans
ce tube ne s'arréle presque jamais au niveau extérieur. Dans cerlains
liquides, dans I'eau par exemple, elle s’éléve au-dessus; dans le mer-
cure, au contraire, elle s'abaisse au-dessous; il en est de méme quand
les parois du tube ne peuvent étre mouillées, ousont enduites d'un corps
gras. Sile tube employé pour I'expérience est cylindrique, I'é¢lévation
ou I'abaissement est cn raison inverse du diamétre; dans un tube de
verre de 07,001 de diamétre , l'eau 8’y éléve & la hautenr de 07, 030,
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et le mercure s'abaisse d’environ 0™,013. La force ou la cause qui
produit ces phénoménes a été appelée tantdt action capillaire , tantot
attraction capillaire; aujourd’hui on l'appelle simplement capillarité.
(C'est en vertu de cette action qu'une muraille dont le pied est plongé
dans l'eau devient humide a une grande élévation; qu’une goutte
d’huile s'étend au loin dans le tissu d’une étoffe ou dans une feuille
de papier, que I'eau s'introduit dans l'intérieur des végétaux et se
propage jusqu'a la surface des feuilles, ete., ete.

Ceci posé sur les espaces et les phénoménes capillaires, il me reste
a rechercher a quel ordre de causes ces derniers doivent étre rap-
portés.

Il est évident que tous ces effets remarquables qui font exception
aux lois communes de I'hydrostatique ne sont dus ni a la masse des
matiéres qui composent les corps solides, nia la pression atmosphéri-
que; car ils ont également lien dans le vide, et ne sont nullement pro-
portionnés a la densité des liquides. En procédant ainsi par voie d’éli-
mination, on arrive a reconnaitre qu'ils ne sauraient dépendre que de
deux causes qui se réduisent :

1° A admettre dans chaque liquide une force de cohésion particuliére,
c'est-a-dire, une foree attractive entre les molécules voisines.

2° A admettre entre les solides et les liquides une foree d’adhésion,
c'est-a-dire, une autre force attractive qui agit entre leurs diverses
molécules. | y

Jurin, Clairaut, Segner, Delaplace et Young, sont suceessivement
partis de ces données pour donner des théories trés-savantes et trés-
ingénieuses. Comme elles reposent toutes sur des ealculs mathéma-
tiques d’'un ordre trésrelevé, je me garderai bien d'entrer dans leur
discussion, et je me contenterai d’ajouter qu'il reste démontré que le
liquide doit s'élever le long des parois solides dans les tubes capillai-
res, lorsque lattraction de ces parois est plus considérable que- la
moiti¢ de celle des particules du liquide les unes pour les autres, tan-
dis que le liquide doit s’abaisser autour des parois solides, et repré-
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e
senter une courbe convexe quand lattraction des parois solides est
moindre que la moitié de la force de cohésion des particules
liquides.

Quant aux phénoménes d'imbibition qui se passent dans les corps
organisés, il faut en chercher la cause dans les phénoménes d'endeos-
mose et d'exosmose découverts par M. Dutrochet, et que je décrirai
briévement. Si I'on prend un tube de verre, que I'on ferme son ex-
trémité inférieure par une membrane organique telle qu'une peau de
vessie, si I'on verse dans lintérieur du tube une certaine quantité
d’une solution de gomme ou de sucre dans I'ean, et si I'pn plonge
Fextrémité du tube fermée par la membrane dans I'eau pure, on ob-
servera :

1” Que malgré I'excés de pression de la colonne de liquide con-
tenu dans le tube, l'eau pure s’introduira continuellement 4 tra-
vers la membrane, dans l'intérieur de ce tube, élevant ainsi la colonne
de liquide qu'il contient jusqu’a plusieurs pieds de hauteur, et, pour
ainsi dire, sans limite.

2" Qu'une certaine quantité de liquide gommeux ou sirupeux des-
cendra de son coté a travers la membrane, poar se méler & I'eau
pure.

C'est le premier de ces phénoménes que M. Dutrochet nomme.en-
dosmose; il donne au second le nom d’ezosmose. Ces fails curienx de-
mandaient une explication. M. Dutrochet et d’autres physiologistes
ont essayé de la donner, mais ils n’ont pas réussi; et maintenant on
doit se contenter d’exposer le phénoméne et les conditions du phéno-
méne sans chercher a l'expliquer, et attendre.que de nouvelles expé-
riences viennent peut-étre en donner la théorie. Doit-on rapporter i
Pendosmose et a I'exosmose l'ascension de la séve dans les végétaux,
et beaucoup de phénoménes d’exhalation et d’absorption dans I'éeono-
mie animale ? On peut répondre qu’ils y jouent un grand réle, mais
qu'ils sont sans doute modifiés par la force vitale, ou que cette force
vient s’y joindre et augmenter peut-étre leur action.

Pour résumer, je dirai : les effets des forces capillaires sont connus ;



-

leurs conditions et leurs lois le sont également. Quant a leur nature,
elle ne I'est nullement, et rien ne fait prévoir qu’elle puisse étre con-
nue de longtemps. C’est probablement dans les phénoménes électriques
qu’on trouvera un jour la clef de cette théorie.
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